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ABSTRAK 
 
Evita Septianing Wulandari (14.12.2.1.145). Bimbingan Individu Dengan 
Teknik Konseling Psikologi untuk Meningkatkan Konsep Diri Pasien 
NAPZA di Rumah Sakit Jiwa Surakarta. Skripsi Jurusan Bimbingan Konseling 
Islam. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. IAIN Surakarta 2019 
 Permasalahan narkoba saat ini tidak mudah untuk ditangani karena sangat 
sulit untuk terdeteksi. Anak-anak maupun dewasa masih sangat rawan ingin 
mecoba narkoba. Sehingga peran pemerintah sangat penting untuk menggandeng 
LSM, panti rehabilitas, dan Rumah Sakit Daerah dalam membeikan bimbingan 
untuk meluruskan konsep diri para narkoba. Salah satu rumah sakit yang 
menangani masalah NAPZA dengan teknik konseling psikologi ianal Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 
pendekatan kualitatif , peneliti bertujuan untuk mendeskripsikan bagaimana 
proses rehabilitasi pasien pecandu NAPZA di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
dengan menggunakan teknik Konseling Psikologi. Informan dalam penelitian ini 
adalah Kepala Bangsal Narkoba RSJD Surakarta, Psikolog bagian NAPZA, dan 
pasien NAPZA sendiri.  
 Hasil penelitian ini menunjukan bahwa proses pelaksanaan bimbingan 
individu dengan teknik konseling psikologi  hanya dilakukan secara tidak teratur 
atau hanya akan dilaksanakan ketika pasien NAPZA merasa harus membutuhkan 
bimbingan konseling psikologi. Dengan tujuan agar pasien NAPZA mampu 
mengoptimalkan kemampuan yang dimilikinya, mempunyai pribadi yang lebih 
baik, dan mampu bersosialisasi serta beraktualisasi di kehidupan bermasyarakat. 
Dalam prosesnya, bimbingan individu dengan teknik Konseling Psikologi di 
RSJD Surakarta dilakukan oleh semua pihak pasien NAPZA, selain itu harus 
mendapat dukungan dan kerjasama yang baik dari pihak rumah sakit dan keluarga 
agar mendapatkan hasil yang efektif. 
Kata kunci: Bimbingan Individu, Teknik Konseling Psikologi, Pasien 
NAPZA, Konsep Diri 
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Puji dan syukur kami persembahkan kehadirat Tuhan Yang Esa, karena 
berkat rahmat dan karunia-Nya semata sehingga penulis mampu menyelesaikan 
penyusunan laporan proposal penelitian dengan judul “Bimbingan Individu 
dengan Teknik Konseling Psikologi Untuk Meningkatkan Konsep Diri Pasien 
Napza di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta” 
Penyusunan laporan proposal penelitian ini adalah untuk memenuhi salah 
satu persyaratan kelulusan pada Institut Agama Islam Negeri Surakarta Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah . Penyusunannya dapat terlaksana dengan baik berkat 
dukungan dari banyak pihak. Untuk itu, pada kesempatan ini peneliti 
mengucapkan terima kasih kepada :  
1. Bapak Prof. Dr. Mudhofir, S.Ag., M.pd. selaku Rektor IAIN Surakarta. 
2. Bapak Dr. Imam Mujahid, S.Ag., M.Pd. selaku Dekan Fakultas Ushuluddin 
dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta.  
3. Bapak Supandi, S.Ag., M.Pd. Selaku ketua jurusan merangkap sebagai 
Penguji Utama. Bimbingan Konseling Islam Fakultas Ushuluddin dan 
ix 
 
ix 
Dakwah Institut Agama Islam Surakarta yang telah memberikan izin kepada 
kami untuk melakukan praktek secara langsung di lapangan. 
4. Bapak Drs. H. Ahmad Hudaya, M.Ag. selaku Wakil Dekan I Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta. 
5. Bapak Dr. H. Kholilurrohman, M.Si. selaku Pembimbing yang telah 
membimbing dan memberikan arahan selama proses penulisan skripsi hingga 
selesai. 
6. Bapak Akhmad Anwar Dani, S. Sos.I., M.Sos.I.  selaku Dewan Penguji yang 
telah banyak memberi kritik dan saran yang membangun sehingga menjadikan 
skripsi ini layak sebagaimana mestinya 
7. Seluruh Dosen Fakultas Ushuluddin dan Dakwah yang telah memberikan 
bekal ilmu kepada peneliti selama kuliah 
8. Staf Fakultas Ushuluddin dan Dakwah yang telah memberikan pelayanan yang 
prima 
9. Bapak Joko Sri Pujianto S.Kep, Ns. selaku Kepala Ruang Bangsal Narkoba 
yang telah memberikan ijin dan kesempatan untuk melaksanakan penelitian di 
RSJD Surakarta 
10. Segenap perawat dan staf instalasi Psikologi RSJD Surakarta yang telah 
memebrikan informasi dan respon baik selama proses penelitian berlangsung 
11. Ayah, Ibu, Adikku tersayang yang senantiasa memberikan doa, motivasi dan 
dukungan materi dan semangat sehingga proposal pengajuan skripsi ini dapat 
tersusun dengan baik. 
12. Sahabat-sahabatku BKI D 2014 khususnya Indah, Arini, Siska, Najikhatul, 
Nashwa Intan, Tika, Uppy yang telah memberikan pengalman yang tak 
terlupakan selama menempuh studi 
13. Semua pihak yang tidak bisa peneliti sebutkan satu – persatu yang telah 
membantu penulis baik langsung maupun tidak langsung dalam 
menyelesaikan laporan penelitian ini. 
x 
 
x 
 
Semoga segala bantuan dan dukungan yang telah diberikan dari berbagai 
pihak dapat menjadi bekal menjalani hidup ke depan. Saran dan kritik sangatlah 
penulis harapkan. Semoga hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pembaca 
umumnya dan bagi penulis khususnya. 
Amin                                                                                  
Wassalamualaikum Wr. Wb  
 
 
Surakarta, 28 Juni 2019 
Penulis 
 
 
Evita Septianing W 
141221145 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
 
xi 
DAFTAR ISI  
 
HALAMAN DEPAN 
NOTA PEMBIMBING ....................................................................................  ii  
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ............................................  iii 
HALAMAN PENGESAHAN ..........................................................................  iv 
PERSEMBAHAN ............................................................................................  v 
MOTTO ...........................................................................................................  vi 
ABSTRAK .......................................................................................................  vii 
KATA PENGANTAR .....................................................................................  viii 
DAFTAR ISI ....................................................................................................  xi 
DAFTAR LAMPIRAN ....................................................................................  xii 
BAB I PENDAHULUAN ...........................................................................  1  
A. Latar Belakang Masalah ............................................................  1  
B. Identifikasi Masalah  ..................................................................  10  
C. Pembatas Masalah......................................................................  10 
D. Rumusan Masalah ......................................................................  11  
E. Tujuan Penelitian .......................................................................  11 
F. Manfaat Penelitian .....................................................................  11 
BAB II LANDASAN TEORI .......................................................................  13  
A. Kajian Teori ...............................................................................  13  
1. Tinjauan Umum Tentang Bimbingan Individu ...................  13  
a. Pengertian Bimbingan ...................................................  13  
b. Fungsi Bimbingan .........................................................  15  
c. Tujuan Bimbingan .........................................................  16  
2. Konseling Individu ..............................................................    17 
a. Proses Layanan Konseling Individu  ...........................    17 
3. Tehnik Konseling Psikologi ................................................  25  
a. Pengertian Konseling Psikologi ....................................  25 
b. Tujuan Konseling Psikologi  .........................................  27 
4. Konsep Diri .........................................................................   28  
a. Pengertian Konsep Diri .................................................    28 
b. Aspek Konsep Diri ........................................................  30 
5. Pasien Napza .......................................................................  31 
a. Pengertian Pasien Napza ...............................................  31  
b. Jenis-jenis NAPZA ........................................................    33 
c. Kondisi Psikologis Pasien Napza ..................................  40  
d. Karakteristik Pasien Napza............................................  42  
6. Penelitian yang Relevan ......................................................  42 
7. Kerangka berfikir.................................................................    47 
BAB III METODE PENELITIAN ................................................................  51 
A. Tempat Dan Waktu Penelitian ..................................................  51 
B. Subyek Dan Obyek Penelitian  ..................................................  51 
C. Pendekatan dan Jenis Penelitian ................................................  51  
D. Metode Pengumpulan Data .......................................................  52 
xii 
 
xii 
E. Teknik Analisis Data .................................................................  59 
F. Keabsahan Data  ........................................................................  61 
G. Langkah-langkah Penelitian ......................................................    63 
BAB IV HASIL PENELITIAN .......................................................................    66 
A. Deskripsi Lokasi ........................................................................    66 
1. Sejarah RSJD Surakarta.................................................    66 
2. Visi dan Misi RSJD Surakarta .......................................    68 
3. Struktur Organisasi  .......................................................    70 
B. Hasil Temuan .............................................................................    70 
1. Proses Bimbingan Individu dengan Teknik  
Konseling Psikologi .......................................................    73 
2. Hasil Rehabilitas Pasien NAPZA di RSJD Surakarta ...    92 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan ................................................................................    95 
B. Keterbatasan ..............................................................................    96 
C. Saran ..........................................................................................    96 
DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................  93 
LAMPIRAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1 : Interview Guide 
Lampiran 2 : Transkip Hasil Wawancara 1 
Lampiran 3 : Transkip Hasil Wawancara 2 
Lampiran 4 : Transkip Hasil Wawancara 3 
Lampiran 5 : Transkip Hasil Wawancara 4 
Lampiran 6 : Sktruktur Organisasi Instalasi NAPZA 
Lampiran 7 : Struktur Organisasi Ruang MPKP Samba RSJD Surakarta 
Lampiran 7 : Visi dan Misi Bangsal Narkoba RSJD Surakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
2 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN  
 
A. Latar Belakang Masalah  
Dalam perkembangan kehidupan saat ini, setiap manusia sebagai 
mahluk yang memiliki masalah, berbagai pemecahan masalah terdapat 
problem kehidupan yang dihadapinya. Seperti kriminalitas, melarikan diri, 
kelabilan mental yang parah dan berperilaku yang mengundang resiko. 
Perilaku yang mengundang resiko dalam penggunaan alkohol, tembakau dan 
zat lainnya atau dikenal dengan istilah penyalahgunaan NAPZA (narkotika, 
psikotropika dan zat adiktif lainnya) diharamkan sampai hari kiamat, aktivitas 
seksual dengan berganti-ganti pasangan sehingga membahayakan kesehatan. 
 berfirman surat Al Ma’idah ayat 90-91,  
َٰٓ   يا هُّي أَٰٓٱَٰٓ نيِذَّلََٰٰٓٓ ُون  ما  ءَٰٓ آَٰا  مَِّنإَٰٓٱَٰٓ
 لَٰٓ م  خَُٰٓرََٰٰٓٓ وٱَٰٓ لَٰٓ ي  مَُٰٓرِسََٰٰٓٓ وٱَٰٓ  لَُٰٓ ا  نََٰٰٓٓ وٱَٰٓ  لَٰٓ زَٰٓ
  لَُٰٓمََٰٰٓٓ جِرَٰٓ سََٰٰٓٓ ن ِّمَٰٓ
َِٰٓل  م  عَٰٓٱَٰٓ ي َّشلَٰٓ
  طَِٰٓنََٰٰٓٓ فٱَٰٓ جَُٰٓهُوِبن تََٰٰٓٓ مُكَّل  ع لََٰٰٓٓ ُفتَِٰٓلَٰٓ نوُحَٰٓ٠٩َٰٓا  مَِّنإََُٰٰٓٓديُِريَٰٓٱَٰٓ ي َّشلَٰٓ
  طَُٰٓنَٰٓن أََٰٰٓٓ ِعقُويَٰٓ
َٰٓ ي بَُٰٓمُك نَٰٓٱَٰٓ لَٰٓ  د  عَٰٓ ة  وََٰٰٓٓ وٱَٰٓ لَٰٓ غ بَٰٓ ا  ضَٰٓ ءَِٰٓيفَٰٓٱَٰٓ لَٰٓ م  خَِٰٓرََٰٰٓٓ وٱَٰٓ لَٰٓ ي  مَِٰٓرِسََٰٰٓٓ مُك َّدُا ي  وَٰٓن  عََٰٰٓٓ كِذَِٰٓرَٰٓٱَِٰٓ َّللَّٰٓ
َِٰٓن  ع  وَٰٓٱَٰٓ و ل َّالَٰٓ ِةََٰٰٓٓ ل ه فَُٰٓمتن أََٰٰٓٓ نُوه تن ُّمَٰٓ٠٩َٰٓ 
 
artinya: "Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya meminum khamr, 
berjudi, berkorban untuk berhala, mengundi nasib dengan anak panah, adalah 
perbuatan keji dan termasuk perbuatan setan, maka jauhilah perbuatan itu agar 
kamu beruntung. Sesungguhnya setan itu bermaksud hendak menimbulkan 
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permusuhan dan kebencian di antaramu lantaran minum khamr dan berjudi, 
dan menghalangi kamu dari mengingat Allah dan shalat, maka berhentilah 
kamu mengerjakan perbuatan itu".   
Pengertian istilah penyalahgunaan NAPZA adalah pemakaian obat (zat) 
secara tetap yang bukan untuk tujuan pengobatan atau yang digunakan tanpa 
mengikuti aturan takaran seharusnya. Hal ini merupakan suatu pola 
penggunaan yang bersifat merusak, dilakukan paling sedikit selama satu bulan 
sehingga menimbulkan gangguan dalam pekerjaan, belajar, dan pergaulan 
(Hawari, 1991). Penyalahgunaanan NAPZA merupakan suatu manifestasi 
gangguan jiwa dalam bentuk penyimpangan perilaku dari norma-norma yang 
umumnya berlaku pada berbagai kebudayaan di dunia. Pada bidang 
kedokteran jiwa jenis gangguan ini disebut sebagai Gangguan Penggunaan Zat 
(GPZ). 
Penyalahgunaan narkoba meliputi aspek fisik, psikologis (mental 
emosional) dan sosial. Secara kumulatif gangguan pada tiga aspek ini akan 
membawa perubahan perilaku yang termanifestasi dalam berbagai bentuk. 
Tingginya angka penyalahgunaan NAPZA juga diikuti oleh tingginya angka 
terjadinya relapse ataupun stres. Stres dapat menimbulkan reaksi emosional 
negatif seperti sindrom amotivasional, depresi, dan kecemasan sosial. 
Kerentanan penyalahgunaan NAPZA terhadap kecemasan dapat menimbulkan 
craving atau hasrat untuk mengkonsumsi NAPZA.  
Hendro BNN Provinsi Yogyakarta (wawancara 23 Oktober 2014) 
dalam jurnal Lila Dini (2015: 2) menyatakan bahwa mantan penyalahguna dan 
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pemakai NAPZA mempunyai masa transisi, maksudnya pada siklus tertentu 
perasaan dan keinginan untuk kembali menggunakan barang tersebut akan 
datang kembali biasanya setelah berhenti pemakaian selama 5-10 tahun. Pada 
tahap ini mantan penyalahguna NAPZA akan dihadapkan oleh dua pilihan 
bertahan untuk tidak memakai atau kembali memakai barang tersebut. tetapi 
masalah terbesar adalah ketika mantan penyalahguna NAPZA kembali ke 
masyarakat. Tugas yang lebih besar bagi mereka untuk kembali menyesuaikan 
diri di lingkungan keluarga, teman sebaya, dan masyarakat. Menghadapi 
stigma negatif dari masyarakat tentang mantan penyalahguna NAPZA dan 
membangun konsep diri yang jauh lebih baik dari kondisi sebelumnya. Oleh 
sebab itu dibutuhkan jiwa yang kuat dan tangguh untuk menghadapi kondisi 
demikian. Salah satu cara untuk mengolah inti kepribadian yang berperan 
penting untuk menentukan dan mengarahkan perkembangan kepribadian  serta 
perilaku individu yaitu dengan adanya konsep diri.  
Konsep diri mempunyai peranan penting dalam menentukan perilaku 
individu terhadap berbagai permasalahan, baik yang timbul dari luar maupun 
dari dalam dirinya itu semua bisa terjadi karena mereka sering dibandingkan 
ataupun membandingkan dirinya dengan orang lain. Dan itu semua biasa saja 
menjadi masalah bagi seseorang besar kecilnya setiap permasalahan 
tergantung dari cara seseorang menyikapi permasalahannya tersebut. 
Konsep diri memberikan kita kerangka acuhan yang mempengaruhi 
kita terhadap situasi dan hubungan kita terhadap orang lain. Kepribadian 
seseorang ini sendiri dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti faktor diri 
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sendiri, sosial, lingkungan, maupun keluarga. Dan yang paling menjadi faktor 
utama dalam pembentukan kepribadian seseorang dalam penelitian ini adalah 
dari dirinya sendiri.  
Menurut Prayitno, (2006: 123-124) Konsep diri merupakan cara 
pandang seseorang mengenai dirinya sendiri. Dengan lain konsep diri adalah 
pandangan subjektif individu mengenai keadaan dirinya tentang karakteristik 
dan kemampuannya, baik itu pandangan individu tentang dirinya dalam 
hubungan dengan orang lain maupun dengan lingkungannya. 
Konsep diri mempunyai peranan penting dalam menentukan perilaku 
individu. Bagaimana individu memandang dirinya akan tampak dari seluruh 
perilakunya. Dengan kata lain perilaku individu akan sesuai dengan cara 
individu memandang dirinya. Jika perlakuan dan suasana lingkungan 
membentuk konsep diri yang positif bagi individu, maka individu akan 
memperlakukan dirinya dan cenderung memiliki individu lain yang sekiranya 
dapat memperlakukan dirinya seperti perlakuan yang diperoleh dalam 
lingkungan sebelumnya. Begitupun sebaliknya, jika lingkungan sebelumnya 
tidak menandai, maka individu cenderung akan menuntut individu lain untuk 
memberikan perasaan yang menandai untuk dirinya. Bila salah satu diantara 
keduanya terpenuhi, maka akan dapat memunculkan suatu gambaran diri atau 
konsep diri individual yang ideal, bila tidak terpenuhi maka akan 
memunculkan pola sikap atau perilaku individu yang bertentangan dengan 
gambaran dirinya, merasa dirinya tidak berharga dilingkungan teman-
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temannya dapat dialami remaja karena ia merasa tidak melakukan pekerjaan 
apapun dengan baik dilingkungan lainnya (Asweni & Khairani, 2013). 
Menurut penelitian sebelumnya (Lucy Trisna, 2006) Ada berbagai 
alasan bagi seorang remaja menggunakan bahkan menjadi pecandu NAPZA. 
Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti terhadap 15 orang remaja 
yang menjadi penyalahguna NAPZA di Balai Kasih Sayang Pamardi Siwi 
Jakarta terungkap bahwa delapan orang (53,3%) diantaranya hanya sekedar 
mencoba-coba saja ketika pertama kali menggunakan NAPZA. Dua orang 
(13,3%) menggunakan NAPZA pertama kali karena pengaruh temannya. 
Sedangkan lima orang lainnya (33,3%) mengatakan bahwa mereka 
menggunakan NAPZA sebagai pelarian dari masalah dengan orang tua, putus 
cinta dan masalah relasi sosial di sekolah.  
Penghayatan penyalahguna NAPZA tentang kondisi fisik dan 
psikisnya dapat mempengaruhi gambaran dirinya dan anggapannya bagaimana 
penampilannya di depan orang lain serta keberadaannya dilingkungan 
sosialnya dengan kondisi fisik dan psikis yang berbeda dari remaja normal. 
Akibat penyalahguanaan NAPZA seseorang menderita penyakit yang 
menyebabkan tubuhnya lemah, penampilannya kurang menarik dan merasa 
dikucilkan oleh lingkungan sosialnya. Gejala- gejala tersebut merupakan 
kesadaran diri yang negatif. Hal ini sesuai dengan teori Fitts (1971) dalam 
jurnal (Lucy Trisna, 2006) tentang konsep diri yaitu keseluruhan kesadaran 
mengenai diri yang diamati, dialami dan dinilai. 
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Terdapat berbagai konsep yang diberikan remaja mantan penyalahguna 
NAPZA terhadap dirinya namun secara garis besar konsep ini dapat 
digolongkan sebagai konsep diri positif dan negatif. Seorang remaja mantan 
penyalahguna NAPZA yang mempunyai konsep diri negatif tidak mampu 
memandang sisi positif dari kelemahan yang dimilikinya. Remaja tersebut 
memandang dirinya tidak berguna, tidak berharga, tidak tidak mampu dan 
tidak mempunyai masa depan.  
Sedangkan mantan penyalahguna NAPZA dengan konsep diri positif 
memandang dirinya sebagai individu yang tetap berguna, berharga, mampu, 
dan memiliki harapan yang positif akan masa depannya. Bagi remaja mantan 
penyalahguna NAPZA yang berada di pusat rehabilitasi, konsep diri yang 
positif menjadi salah satu faktor penting yang mendukung proses pemulihan 
mereka karena konsep diri tersebut akan menentukan bagaimana mereka 
mengarahkan tingkah laku serta memotivasi diri untuk dapat mengatasi 
masalahnya. Seorang remaja yang memiliki konsep diri yang positif akan 
tampil sebagai individu yang lebih bahagia, produktif dan efisien serta mampu 
mengembangkan potensi yang dimiliki dengan efektif. Mengetahui gambaran 
konsep diri remaja yang sedang menjalani program rehabilitasi juga penting 
bagi pengelola panti rehabilitasi karena dengan demikian mereka menetapkan 
langkah-langkah yang lebih efektif dan efisien dalam menerapkan proses 
rehabilitasi bagi setiap individu. 
Namun ketika tidak semua masalah dapat diselesaikan oleh manusia 
secara mandiri, maka ia memerlukan bantuan oleh seorang ahli yang 
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berkompeten sesuai dengan jenis masalahnya. Maka dari itu dengan adanya 
Teknik Konseling Psikologi merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan 
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien NAPZA dalam pembentukan 
kepribadian seseorang melalui konseling individu bagi penderita NAPZA 
dengan tehnik konseling psikologi. Brammer dan Shostrom mendefinisikan 
psikologi konseling adalah sintesis dari berbagai kecenderungan yang 
berkaitan dalam gerakan bimbingan, kesehatan mental, psikometri, kasus-
kasus social, dan psikoterapi. Sintesis adalah paduan berbagai hal sehingga 
merupakan kesatuan yang selaras 
Boy Soedarmaji (2012:02) Konseling Psikologi adalah suatu kegiatan 
yang dibangun melalui adanya interaksi antara klien dengan psikolog/konselor 
untuk mengidentifikasi persepsi, kebutuhan, nilai, perasaan, pengalaman, 
harapan, serta masalah yang dihadapi klien. Hal ini dilakukan dengan tujuan 
untuk memecahkan masalah-masalah psikologis klien dengan menyadarkan 
klien akan akar masalah yang sebenarnya dihadapi hingga akhirnya klien 
dapat menemukan sendiri solusi dari masalah yang dihadapinya.  
Seorang yang menghadapi permasalahan dalam hidupnya, kadang kala 
dirasakan begitu berat atau mengganggu kehidupannya dalam keseharian. 
Namun, seringkali mereka menghadapi masalah tersebut tanpa tahu benar dan 
menyadari apa sebenarnya akar dari masalah mereka tersebut. Melalui proses 
konseling inilah bersama-sama antara konselor dengan klien menemukan akar 
masalah yang ada dan menyadarkan klien akan apa yang harus dilakukannya 
untuk memecahkan masalahnya tersebut. 
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Diantara berbagai disiplin ilmu, yang memiliki kedekatan hubungan 
dengan konseling adalah psikologi, bahkan secara khusus dapat dikatakan 
bahwa konseling merupakan aplikasi dari psikologi, terutama jika dilihat dari 
tujuan, teori yang digunakan, dan proses penyelenggaraannya. Oleh karena itu 
telaah mengenai konseling dapat disebut dengan psikologi konseling 
(counseling psychology). Dilihat dari proses konseling, Psikologi konseling 
adalah cabang kekhususan dari psikologi yang mengkaji berbagai aspek yang 
terlibat dalam proses konseling. Aspek-aspek itu meliputi karakteristik; 
konseling, konselor, konseli dan masalahnya, berbagai kondisi yang 
menunjang dan menghambat konseling, serta metode atau pendekatan-
pendekatan dalam konseling. 
Menurut Boy Soedarmadji (2012:02) Didalam proses konseling, 
semua aspek tersebut saling terkait.  Sehingga tidak dapat dilepaskan satu 
sama lain. Seorang konselor professional akan lebih berhasil dalam 
memberikan pelayanan konseling kepada konselinya.  Keprofesionalan 
seorang konselor didukung oleh pemahaman psikologinya yang luas. Karena 
dengan pemahaman terhadap Psikologi akan sangat membantu seorang 
konselor dalam memahami tingkah laku dan proses mental dari seorang klien. 
Tanpa psikologi maka ia tidak akan mampu menciptakan suasana konseling 
yang efektif. Karena didalam proses konseling konselor diharapkan mampu 
untuk memanfaatkan segala kondisi yang menunjang kesuksesan proses 
konseling dan menghindari faktor-faktor yang dapat menghambat konseling. 
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Pemahaman terhadap psikologi juga akan membantu konselor 
dalam memilih metode dan pendekatan-pendekatan konseling yang tepat dan 
mampu menereapkannya dalam layanan konseling, sehingga ia dapat 
membawa konseli/klien kearah jalan menuju individu yang mampu mandiri, 
bertanggung jawab, dan memiliki pola pikir positif. 
 
Dalam penelitian ini, peneliti akan melakukan pengamatan terhadap 
jalannya proses pelaksanaan layanan konseling individu dengan tehnik 
konesling psikologi terhadap pasien NAPZA di RSJD (Rumah Sakit Jiwa 
Daerah) Surakarta, dikarenakan RSJD Surakarta merupakan satu-satunya 
rehabilitas bagi penderita NAPZA di daerah Surakarta. Hal ini terbukti ketika 
peneliti melakukan observasi yang dimana sebagai langkah awal dari 
penelitian. Dapat dilihat dari segi tenaga medis RSJD Surakarta memiliki 526 
tenaga yang terdiri dari 8 dokter SP.Kj, 14 Dokter umum, 2 dokter gigi, 1 
dokter spesialis radiologi, 5 psikolog, 254 perawat, 10 apoteker, dan 237 
tenaga lainnya. Dan dari segi identitas ruang pelayanan dan kelas pelayanan 
terdapat 16 ruang perawatan. Dari data pasien napza yang ada di RSJD 
Surakarta terdapat 14 pasien dari bulan Januari- September yang dimana 
setiap bulannya mengalami peningkatan jumlah pasien. Alasan lain adalah 
RSJD Surakarta sebelumnya juga belum terdapat penelitian yang berkaitan 
dengan peneliti yang akan diteliti dalam skripsi ini. 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas peneliti ingin 
mengetahui dan tertarik untuk melakukan penelitian terkait dengan “ 
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Bimbingan Individu dengan Tehnik Konseling Psikologi untuk Meningkatkan 
Konsep Diri Pasien Napza di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta” 
  
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diidentifikasi beberapa masalah 
sebagai berikut : 
1. Banyaknya pasien napza yang belum sembuh tuntas tentang konsep diri 
dia dengan masyarakat sosial 
2. Banyaknya masyarakat yang belum mengenal pentingnya tehnik konseling 
psikologi bagi pasien napza untuk meningkatkan konsep diri 
 
C. Pembatas Masalah  
Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah diatas, maka perlu 
adanya pembatasan masalah supaya peneliti bisa fokus. Untuk memfokuskan 
pembahasan dalam penelitian ini, sehingga sampai pada tujuannya, maka 
penulis membatasi penelitian ini pada konsep diri dalam penelitian ini yaitu 
bagaimana pasien NAPZA mendorong keinginan untuk memulihkan baik 
secara fisik , metal maupun sosial untuk penyalahgunaan NAPZA agar dapat 
kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat. Dalam 
penelitian ini yang diukur adalah bagaimana proses diberikan pengarahan dan 
pelatihan untuk konsep diri yang lebih baik. 
D. Rumusan Masalah 
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Dari latar belakag masalah diatas, maka dapat dirumuskan 
permasalahan yang diteliti, yaitu : 
1. Bagaimana bimbingan individu dengan tehnik konseling psikologi 
untuk meningkatkan konsep diri pasien napza di rumah sakit jiwa 
daerah Surakarta ? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan perumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini 
adalah : 
Untuk mendeskripsikan bimbingan individu dengan tehnik konseling 
psikologi dalam meningkatkan konsep diri pasien napza di rumah sakit 
jiwa daerah Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat teoritis 
a. Hasil penelitian ini sebagai dasar pijakan untuk peneliti selanjutnya  
b. Hasil penelitian ini untuk menambah pengetahuan dan wawasan bagi 
peneliti khususnya ilmu mengenai bimbingan individu dengan tehnik 
Konseling Psikologi untuk meningkatkan konsep diri pasien napza. 
 
2. Manfaat Praktisi  
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan bagi konselor, 
orang tua, masyarakat dan berbagai pihak yang terkait guna mengatasi pasien 
napza dengan meningkatkan konsep diri.  
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
1. Kajian Teori 
1. Tinjauan umum tentang Bimbingan Individu 
a. Pengertian Bimbingan  
Menurut Arifin (1994: 2) bimbingan merupakan usaha 
pemberian bantuan kepada seseorang yang mengalami kesulitan. Baik 
lahiriah maupun batiniah yang menyangkut kehidupan dimasa kini dan 
masa mendatang. Sedangkan bimbingan menurut Djumhur dan Muh. 
Surya (1975:28) mengatakan bahwa bimbingan adalah suatu proses 
pemeri bantuan yang terus menerus dan sistematis kepada individu 
dalam memecahkan masalah yang dihadapinya, agar tercapai 
kemampuan untuk dapat memahami dirinya (self understanding), 
kemampuan untuk menerima dirinya (self acceptance), kemampuan 
untuk mengarahkan dirinya (self direction), sesuai dengan potensi atau 
kemampuannya dalam mencapai penyesuaian diri dengan lingkungan, 
baik keluarga, sekolah maupun masyarakat. 
Menurut Prayitno & Erman Amti (2004: 99) mengemukakan 
bahwa bimbingan adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan 
oleh orang yang ahli kepada seorang atau beberapa orang individu, 
baik anak-anak, remaja, maupun dewasa agar orang yang dibimbing 
dapat mengembangkan kemampuan dirinya sendiri dan mandiri 
13 
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dengan memanfaatkan kekuatan individu dan sarana yang ada dan 
dapat dikembangkan berdasar norma-norma yang berlaku.  
Bimbingan adalah bantuan atau pertolongan yang diberikan 
kepada individu atau sekumpulan individu-individu dalam 
menghindari atau mengatasi kesulitan-kesulitan dalam hidupnya agar 
individu atau sekumpulan individu itu dapat mencapai kesejahteraan 
hidupnya (Bimo Walgito 1995: 4) 
 Dari beberapa pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa 
bimbingan adalah suatu proses pemberian bantuan yang diberikan oleh 
seseorang ahli secara terus menerus kepada individu atau sekelompok 
individu untuk mencegah atau mengatasi permasalahan yang muncul 
dengan berbagai potensi yang dimiliki sehingga dapat mencapai 
perkembangan yang optimal, dapat merencanakan masa depan yang 
lebih baik, serta dapat menyesuaikna diri dengan lingkungannnya dan 
mencapai kesejahteraan hidupnya. 
Sedangkan bimbingan individu menurut Willis (2011: 159) 
adalah pertemuan konselor dengan klien secara individu, dimana 
terjadi hubungan konseling yang bernuansa rapport dan konselor 
berupaya memberikan bantuan untuk pengembangan pribadi klien 
serta klien dapat mengantisipasi maslah-maslah yang dihadapinya 
Definisi bimbingan individu menurut Winklee & Hastuti 
adalah proses bimbingan yang membantu siswa menemukan dan 
mengembangkan pribadi yang beriman dan bertaqwa kepada Tuhan 
16 
 
 
Yang Maha Esa, secara mandiri dan mantap serta sehat jasmani dan 
rohani. 
Berdasarkan beberapa paragraph tersebut maka dapat 
ditegaskan bahwa program bimbingan individu dan layanan bantuan 
yang diberikan pembimbing dalam memecahkan masalahnya dan 
mengembangkan pribadi seseorang yang mantap dalam mencapai 
tujuan serta tugas perkembangannya. 
 
b. Fungsi Bimbingan 
Menurut Prayitno & Erman Amti (2004:197) fungsi bimbingan 
dan konseling dapat dikelompokkan menjadi 4 bagian, yaitu : 
1. Fungsi Pemahaman 
Pemahaman yang sangat perlu dihasilkan oleh pelayanan 
bimbingan adalah pemahaman tentang diri klien berserta 
permasalahannya oleh klien sendiri dan oleh pihak-pihak yang 
akan membantu kita, serta pemahaman tentang lingkungan klien 
oleh klien. 
2. Fungsi Pencegahan 
Pencegah didefinisikan sebagai upaya mempengaruhi dengan 
cara yang sangat positif dan bijaksana lingkungan yang dapat 
menimbulkan kesulitan atau kerugian sebeulum kesulitan atau 
kerugian itu benar-benar terjadi. 
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3. Fungsi Pengentasan 
Upaya pengentasan yang dimaksutkan adalah upaya yang 
dilakukan untuk mengatasi masalah yang terjadi. 
4. Fungsi Pemeliharaan dan Pengembangan 
Fungsi pemeliharaan berarti memelihara segala sesuatu dengan 
baik dan yang ada pada diri individu. Pemeliharaan yang baik 
bukanlah mempertahankan agar hal hal yang dimaksut tetap utuh 
tidak rusak dan tetap dalam keadaan semula, melainkan juga 
mengusahakan agar hal-hal tersebut bertambah baik, memiliki nilai 
tambah dari pada waktu-waktu sebelumnya. 
 
c. Tujuan Bimbingan 
Tujuan bimbingan yang dikemukakan oleh Syamsu Yusuf 
(2006:13) agar individu dapat:  
1. Merencanakan kegiatan penyesuaian studi perkemmbangan karir 
serta kehidupan dimasa yang akan datang 
2. Menyesuaikan diri dengan lingkungan masyarakat, lingkungan 
kerja dan pendidikan 
3. Mengatasi hambatan dan kesulitan yang dihadapi dalam studi, 
penyesuaian lingkungan pendidikan, masyarakat,lingkungan kerja  
Menurut Faqih (2001:36) tujuan bimbingan dibagi dua, antara lain 
: 
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1. Tujuan umum adalah membantu seseorang guna mewujutkan 
dirinya menjadi manusia seutuhnya agar mencapai kebahagiaan 
hidup didunia dan diakhirat. 
2. Tujuan khusus: membantu individu agar tidak menghadapi 
masalah dan membantu individu memelihara dan 
mengembangkan situasi dan kondisi yang baik atau telah lebih 
baik agar tetap baik atau menjadi lebih baik. 
 
2. Konseling Individu 
 
a. Proses Layanan Konseling Individu  
Proses konseling terlaksana karena hubungan konseling berjalan 
dengan baik . menurut Brammer (1979) proses konseling adalah peristiwa 
yang telah berlangsung dan memberi makna bagi peserta konseling 
tersebut. Willis (2007)  
Setiap tahapan proses konseling individu membutuhkan keterampilan-
keterampilan itu bukanlah yang utama jika hubungan konseling individu 
tidak  mencapai raport. 
Dengan demikian proses konseling individu ini tidak dirasakan 
oleh peserta konseling sebagai hal yang menjemukan. Akibatnya 
keterlibatan mereka dalam proses kkonseling sejak awal hingga akhir 
dirasakan sangat bermakna dan berguna. Secara umum proses 
konseling individu diabagi atas tiga taahapan: 
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1) Tahap Awal Konseling  
 
Tahap ini terjadi sejak klien menemui konselor hingga berjalan 
proses konseling sampai konselor dan klien menemukan definisi 
masalah klien atas dasar isu, kepedulian, atau masalah klien. 
Adapun proses konseling tahap awal sebagai berikut: 
 
a. Membanguun hubungan konseling yang melibatkan klien 
Hubungan konseling bermakna ialah jika klien terlibat 
diskusi dengan konselor. Hubungan tersebut dinamakan a 
working relationship, yakni hubungan yang berfungsi, 
bermakna dan berguna. Keberhasilan proses konseling 
individu amat ditentukan oleh keberhasilan pada tahap awal 
ini : 
1. Keterbukaan konselor 
2. Keterbukaanklien, artinya dia dengan jujur 
mengungkapkan isi hat, perasaan, harapan dan 
sebagainya. Namun, keterbukaan ditentukan oleh faktor 
konselor yakni dapat dipercayai klien karena dia tidak 
berpura-purakan tetapi jujur, asli, mengerti dan 
menghargai. 
3. Konselor mampu melibatkan klien terus menerus dalam 
proses konseling. Karena dengan demikian, maka proses 
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konsseling individu  akan lancer dan segera mencapi 
tujuan konseling individu 
 
b. Memperjelas dan mendefinisikan masalah  
 
Jika hubungan konseling telah terjalin dengan baik 
dimana klien telah melibatkan diri berarti kerjasama  antar 
konselor dank lien akan dapat mengangkat isu, kepedulian, 
atau masalah yang ada pada klien. Sering klien tidak begitu 
mudah menjelaskan masalahnya walaupun mungkin dia hanya 
mengetahui gejala-gejala yang dialaminya. 
Karena itu amatlah penting peran konselor untuk 
memantu memperjelas masalah klien. Demikian pula klien 
tidak memahami potensi apayang dimilikinya, maka tugas 
konselor untuk membantu mengembangkan potensi, 
memperjelas masalah, membantu mendefinisikan masalahnya 
bersama-sama 
 
c. Membuat penafsiran dan penjajakan  
Konselor berusaha menjajaki atau menaksir 
kemungkinan mengembangkan isu atau masalah dan 
merancang bantuan yang mungkin dilakukan, yaitu dengan 
membangkitkan semua potensi klien dan dia proses 
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menentukan berbagai alternative yang sesuai bag antisipasi 
masalah. 
d. Menegosiasikan kontrak 
Kontrak artinya perjanjian antara konselor dengan klien. Hal 
itu berisi: 
1) Kontrak waktu, artinya berapa lama diinginkan waktu pertemuan oleh 
klien dan apakah konselor tidak keberatan. 
2) Kontrak tugas, artinya konselor dank lien mengerti apa tugas mereka 
masing-masing. 
3) Kontrak kerjasama dalam proses konseling. 
Kontrak menggariskan kegiatan konseling termasuk kegiatan klien 
dan konselor. Artinya mengandung makna bahwa konseling adalah urusan 
yang saling ditunjak, dan bukan pekerjaan konselor sebagai ahli. 
Disamping itu juga mengandung makna tanggung jawab klien, dan ajakan 
untuk kerjasama dalam proses konseling. 
 
2) Tahap Pertengahan (Tahap Kerja) 
Dari definisi masalah klien yang disepakati pada tahap 
awal, kegiatan selanjutnya adalah memfokuskan pada: 
a. Penjelajahan masalah klien 
b. Bantuan apa yang akan diberikan berdasarkan penilaian 
kembali apa-apa yang telah dijelajah tentang masalah klien  
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Menilai kembali masalah klien akan membantu klien 
memperoleh prespektif baru, alternative baru, yang mungkin 
berbeda dari sebelumnya dalam rangka mengambil keputusan dan 
tindakan. 
Dengan adanya prespektif baru, berarti ada dinamika pada 
diri klien menuju perubahan. Tanpa prespektif maka klien sulit 
untuk berubah. Adapun tujuan dari pertengahan ini yaitu : 
 
a. Menjelajahi dan mengeksplorasi maslah, isu, dan 
kepedulian klien lebih jauh. 
Dengan penjelajahan ini konselor berusaha agar klien 
mempunyai prespektif dan alternative baru terhadap 
masalahnya. Konselor mengadakan reassessment (penilaian 
kembali) dengan melibatkan klien, artinya masalah itu dinilai 
bersama-sama. 
Jika klien bersemangat, berarti dia sudah begitu terlibat 
dan terbuka. Diaa akan melihat maslahnya dari prepektif atau 
pandangan yang lain yang lebih objektif dan mungkin pula 
sebagai alternatife.  
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b. Menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara. 
Hal ini bisa terjadi jika: 
1. Klien merasa senang terlibat dalam pembicaraan atau 
wawancara konseling, serta menampakkan kebutuhan untuk 
mengembangkan potensi diri dan memecahkan masalahnya. 
2. Konselor berupaya kreatif dengan keterampilan yang 
bervariasi, serta memlihara keramahan, empati, kejujuran, 
keikhlasan dalam memberi bantuan. Kreatifitas konselor 
dituntut pula untuk membantu klien menemukan berbagai 
alternative sebagai upaya untuk menyusun rencana bagi 
penyelesaian masalah dan pengembangan diri. 
 
c. Proses konseling agar berjalan sesuai kontrak 
Kontrak dinegosiasikan agar betul-betul memperlancar proses 
konseling. Karena itu konselor dan klien agar selalu menjaga 
perjanjian dan selalu mengingat dalam pikirannya. Pada tahap 
pertengahan konseling ada lagi beberapa strategi yang perlu 
digunakan konselor yaitu : 
a) Mengkomunikasikan nilai-nilai inti, yakni agar klien 
selalu jujur dan terbuka, dan menggali lebih dalam 
masalahnya. Karena kondisi sudah amat kondusif 
maka kliien merasa aman dekat terundang dan 
tertantang untuk memecahkan masalahnya. 
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b) Menantang klien sehingga dia mempunyai strategi 
baru dan rencana baru melalui beberapa pilihan 
alternative untuk meningkatkan dirinya. 
 
1) Tahap Akhir Konseling (Tahap Tindakan) 
Pada tahap akhir konseling ditandai beberapa hal yaitu: 
a. Menurunnya kecemasan klien. Hal ini diketahui setelah 
konselor menanyakan keadaan kecemasannya. 
b. Adanya perubahan perilaku klien kearah yang lebih positif, 
sehat dan dinamis. 
c. Adanya rencana hidup masa yang akan datang dengan 
program yang jelas. 
d. Terjadinya perubahan sikap positif, yaitu mudah mengoreksi 
diri dan menjadikan sikap yang suka menyalahkan dunia luar 
seperti orang tua, guru, teman, keadaan tidak menguntungkan 
dan sebagainya. Jadi klien sudah berfikir realistic dan percaya 
diri. 
 
Tujuan-tujuan tahap akhir adalah sebagai berikut: 
a. Memutuskan perubahan sikap dan perilaku yang memadahi 
Klien dapat melakukan keputusan tersebut karena dia 
sejak awal sudah menciptakan berbagai alternative dan 
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mendiskusikannya dengan konselor, lalu ia pputuskan 
alternative mana yang baik. 
Pertimbangan keputusan itu tentunya berdasarkan 
kondisi objektif yang ada pada diri dan diluar diri. Saat ini dia 
sudah berfikir realistic dan dia tau keputusan yang mungkin 
dapat dilaksanakan sesuai tujuan utama yang ia inginkan 
 
b. Terjadinya transfer of learning pada klien  
Klien belajar dari proses konseling mengenai 
perilakunya dan hal-hal yang membuatnya terbuka untuk 
mengubah perilakunya diluar proses konseling. Artinya, klien 
mengambil makna dari hubuungan konseling untuk kebutuhan 
akan suatu perubahan  
 
c. Melaksanakan perubahan tingkah laku 
Pada akhir konseling klien sadar kan perubahan sikap 
dan perilakunya. Sebab ia datang minta bantuan atas 
kesadaran akan perlunya perubahan pada dirinya. 
 
d. Mengakhiri hubungan konseling 
Mengakhiri konseling harus ada persetujuan klien. 
Sebelum ditutup ada beberapa tugas klien yaitu: 
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1) Membuat kesimpulan mengenai hasil 
proseskonseling 
2) Mengevaluasi jalan proses konseling 
3) Membuat perjanjian untuk pertemuan 
berikutnya 
 
4) Indikator Keberhasilan Konseling 
1. Menurunnya kecemasan klien  
2. Mempunyai rencana hidup yang praktis, prigmatis, dan 
berguna 
3. Harus ada perjanjian kapan rencananya akan dilaksanakan 
sehingga pada pertemuan berikutnya konselor sudah 
berhasil mengecek hasil rencananya 
Mengenai evaluasi, terdiri dari beberapa hal yaitu: 
1. Klien menilai rencana perilaku yang akan dibuatnya 
2. Klien menilai perubahan perilaku yang terjadi pada dirinya 
3. Klien menilai proses dan tujuan konseling 
 
3. Teknik Konseling Psikologi 
a. Pengertian Konseling Psikologi 
Menurut Brammer dan Shostrom (1982) dalam buku Psikologi 
Konseling (2012) Konseling Psikologi adalah sintesis dari berbagai 
kecenderungan yang berkaitan dalam  gerakan bimbingan, kesehatan 
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mental, psikometri, kasus-kasus sosial, dan psikoterapi. Sintetis adalah 
panduan berbagai hal sehingga merupakan kesatuan yang selaras. 
Menurut Schertzer dan Stone (1980) dalam buku Moh. Surya 
(2003) Psikologi Konseling adalah upaya membantu individu melalui 
proses interaksi yang bersifat pribadi antara konselor dan konseli agar 
konseli mampu memahami diri dan lingkungannya, mampu membuat 
keputusan dan menentukan tujuan berdasarkan nilai yang diyakininya 
sehingga konseli merasa bahagia dan efektif perilakunya. 
Sedangkan menurut Djamarah Syaiful Bahri (2008) konseling 
psikologi merupakan suatu kegiatan yang dibangun melalui adanya 
konseli dengan psikolog dan konselor untuk mengidentifikasi presepsi, 
kebutuhan, nilai, perasaan, pengamatan, harapan,serta masalah yang 
dihadapi konseli . hal ini dilakukan dengan tujuan untuk memecahkan 
suatu masalah psikologis konseli dengan menyadarkan konseli akan 
akar masalah yang sebenarnya dihadapi hingga akhirnya konseli dapat 
menemukan sendiri solusi dari masalah yang dihadapinya. 
Menurut Davies (2006) dalam buku Bradley (2017:269) 
konselor profesional perlu membantu klien memahami bahwa perasaan 
tidak disebabkan oleh berbagai peristiwa, orang lain, atau masa lalu, 
melainkan oleh pikiran yang dikembangkan oleh orang tersebut 
diseputar situasinya. Ide dasar teorinya adalah dengan mengubah 
keyakinan irasional menjadi keyakinan yang lebih fleksibel dan 
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rasional, perubahan yang lebih adaktif dalam kosekuensi perilaku dan 
emosional dapat terjadi.   
Dari paragraph tersebut dapat disimpulkan tehnik Konseling 
Psikologi merupakan suatu kegiatan yang dibangun melalui adanya 
interaksi antar klien dengan psikolog/ konselor untuk mngidentifikasi 
persepsi, kebutuhan, nilai, perasaan, pengalaman, harapan, serta 
masalah yang dihadapi klien. Hal ini dilakukan  dengan tujuan 
memecahkan masalah-masalah psikologis klien  dengan menyadarkan 
klien akan akar masalah yang sebenarnya dihadapi hingga akhirnya 
klien dapat menemukan sendiri solusi dari masalah yang dihadapinya. 
Setiap upaya yang dilakukan dalan konseling psikologi tidak 
lain sebagai upaya membantu klien untuk memahami dirinya dan 
lingkungannya agar dapat melakukan penyesuaian dengan optimal. 
Setelah dilakukannya Proses konseling diharapkan setiap konflik yang 
terjadi dapat diatasi sendiri oleh klien. Dengan menggunakan segala 
kelebihan atau potensi yang ada pada diri klien. Seorang konselor 
hanya mengarahkan dan membantu mencari pilihan pemecahan 
masalah yang dialami oleh klien bukan menginterfensi diri klien 
 
b. Tujuan Konseling Psikologi 
Menurut Hartono dan Boy Soedarmadji (2012) Konseling 
Psikologi sebagai ilmu pengetahuan secara umum brtujuan untuk 
mengembangkan penggunaan-penggunaan teori-teori psikologi dalam 
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layanan konseling kepada konseli. Teori psikologi ini diantaranya teori 
psikologi Freudian, teori psikologi Behaviour dan teori psikologii 
Humanistik 
Secara khusus, tujuan psikologi konseling adalah untuk 
melakukan pengkajian secara sistematis, logis, dan objektif terhadap 
variable-variabel konsling ini, sebagai berikut: 
a. Hakikat, tujuan, prinsip-prinsip,dan asas-asas konsling. 
b. Karakteristik dan kompetensi konselor profesional. 
c. Karakteristik konseli dan masalahnya  
d. Pengembangan kondisi psikologis yang menunjang 
berlangsungnya proses konseling. 
e. Upaya mengatasi hambatan-hambatan dalam proses konseling 
f. Pengkajian dan pengembangan teori-teori psikologi untuk 
diterapkan kedalam pelayanan konseling. 
g. Pengkajian dan pengembangan teknologi dalam konseling.  
 
4. Konsep Diri 
a. Pengertian Konsep Diri 
Menurut Bahri (2008: 30) konsep adalah satuan arti yang mewakili 
sejemlah objek yang mempunyai ciri yang sama. Orang yang memiliki 
konsep mampu mengadakan abstraksi terhadap objek-objek yang dihadapi, 
sehingga objek-objek  ditempatkan dalam golongan tertentu. 
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Menurut Chaplin (2000) dalam jurnal Yudit (2008:147) 
mengemukakan bahwa konsep diri adalah evaluasi individu mengenai diri 
sendiri, penilaian atau penaksiran mengenai diri sendiri oleh individu 
yang bersangkutan. Konsep diri terbentuk karena adanya interaksi dengan 
orang-orang sekitarnya. Apa yang dipersepsikan individu lain mengenai 
diri individu, tidak terlepas dari struktur, peran, dan status sosial yang 
disandang seorang individu. Konsep diri bukanlah faktor yang dibawa 
sejak lahir, melainkan faktor yang dipelajari dan terbentuk dari 
pengalaman individu dalam berhubungan dengan individu lain. 
Sedangkan konsep diri menurut (Gunarsa, 2002: 237). Konsep diri 
dipahami sebagai semua ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian yang 
diketahui individu dalam berhubungan dengan orang lain. 
Suliswati (2005) menjelaskan bahwa konsep diri adalah semua 
ide, pikiran kepercayaan dan pendirian yang diketahui individu tentang 
dirinya dan mempengaruhi individu dalam berhubungan dengan orang 
lain. Sementara Calhoun & Acocella (dalam Rola, 2006) mengatakan 
bahwa konsep diri adalah pandangan kita tentang diri sendiri, yang 
meliputi dimensi: pengetahuan tentang diri sendiri, pengharapan 
mengenai diri sendiri, dan penilaian tentang diri sendiri. 
Konsep diri merupakan penentu sikap individu dalam bertingkah 
laku, artinya apabila individu cenderung berpikir akan berhasil, maka hal 
ini merupakan kekuatan atau dorongan yang akan membuat individu 
menuju kesuksesan. Sebaliknya jika individu berpikir akan gagal, maka 
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hal ini sama saja mempersiapkan kegagalan bagi dirinya. Dari beberapa 
pendapat dari para ahli di atas maka dapat disimpulkan 
bahwa pengertian konsep diri adalah cara pandang secara menyeluruh 
tentang dirinya, yang meliputi kemampuan yang dimiliki, perasaan yang 
dialami, kondisi fisik dirinya maupun lingkungan terdekatnya. 
 
b. Aspek Konsep Diri 
Menurut Clara (1986) konsep diri terbagi dari beberapa aspek yaitu: 
1. Aspek kognitif, merupakan pengetahuan individu tentang keadaan 
dirinya yang akan memberi gambaran tentang diri dan akan 
membentuk citra diri (self image), misalnya “saya seorang pelajar.” 
2. Aspek afektif, merupakan penilaian individu terhadap diri sendiri, 
penilaian tersebut akan membentuk penerimaan terhadap diri (self 
esteem) atau harga diri individu, misalnya saya pemalu. 
3. Aspek fisik, yaitu penilaian individu terhadap segala sesuatu yang 
dimilikinya tentang penampilannya, arti penting tumbuh dalam 
hubungan dengan perilaku dan gengsi yang diberikan hubungan di 
mata orang lain. 
4. Aspek psikis, yaitu meliputi pikiran, perasaan dan sikap individu 
terhadap dirinya tentang kemampuan dan ketidakmampuan harga 
dirinya dan hubungan dengan orang lain. 
5. Aspek sosial, yaitu bagaimana peranan sosial yang dimainkan oleh 
individu dan penilaian individu terhadap peran tersebut. 
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Dengan demikian dapat dikatakan bahwa konsep diri tidak 
terlepas dari masalah gambaran diri, citra diri, harga diri, fisik, psikis 
dan sosial, selanjutnya jika ia mempunyai penilaian bahwa ia puas 
dengan keadaannya, maka dapat dikatakan bahwa orang tersebut 
menilai dirinya baik menerima dirinya dan mempunyai konsep diri 
yang positif. 
 
5. Pasien Napza 
a. Pengertian Pasien NAPZA 
Menurut (KBBI 2001:834) pasien adalah orang sakit yang 
dirawat oleh dokter penderita sakit. Pasien juga diartikan orang yang 
sakit, penderita (sakit), baik itu yang menjalani rawat inap pada suatu 
unit pekayaan kesehatan tertentu ataupun tidak. Sedangkan menurut 
Dadang (2003: 15) Seseorang dikatakan sakit apabila orang itu tidak 
lagi mampu berfungsi secara wajar dalam kehidupan sehari-hari karna 
fisiknya yang sakit atau kejiwaanya terganggu 
Dari beberapa pengertian pasien diatas, penulis dapat 
memahami tentang pengertian pasien, yaitu pasien adalah seorang 
yang menderita suatu penyakit baik jasmaniah maupun rohaniah yang 
mendapatkan pengobatan dan perawatan medis. Dalam hal ini, ada 
penyakit yang dapat sembuh dengan sendirinya, meskipun umumnya 
setiap pasien memerlukan bantuan dalam hal pengobatan dan 
pengasuhan. Artinya ia memberikan bantuan dari seorang dokter 
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maupun seorang perawat rehabilitas salah satunya adalah pasien 
NAPZA 
Napza merupakan singkatan dari Narkotika, Psikotropika dan 
zat Adiktif Lainnya. Napza adalah obat/bahan yang tergolong 
makanan. Jika diminum, dihisap atau dihirup berpengaruh terhadap 
kerja otak 
1. Narkotika 
Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman baik 
sintetis maupun semisintetis yang dapat menyebabkan penurunan 
atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai 
menghilangkan rasa nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan 
2. Psikotropika 
Psikotropika adalah zat atau obat, baik ilmiah maupun sintetis 
bukan narkoba, yang berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh 
selektif pada system saraf pusat yang menyebabkan perubahan 
khas pada aktivitas mental atau perilaku. 
3. Zat Adiktif 
Zat Adiktif adalah obat serta bahan-bahan aktif yang apabila 
dikonsumsi oleh organisme hidup dapat menyebabkan kerja 
biologi serta menimbulkan ketergantungan atau adiksi yang sulit 
dihentikan dan berefek ingin menggunakannya secara terus 
menerus yang jika dihentikan dapat memberi efek lelah luar biasa 
atau rasa sakit luar biasa,  
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b. Jenis- jenis NAPZA 
Dalam pasal Undang-undang No.35 tahun 2009, narkotika 
dikelompokkan ke dalam tiga golongan, yaitu: 
1) Narkotika Golongan I adalah narkotika yang hanya 
dapat digunakan untuk tujuan pengembangan ilmu 
pengetahuan dalam jumlah terbatas dan dilarang 
digunakan untuk kepentingan pelayanan kesehatan, 
serta mempunyai potensi yang sangat tinggi 
mengakibatkan ketergantungan. Contohnya: opium, 
heroin, kokain, dan lain-lain 
2) Narkotika Golongan II adalah narkotika yang 
berkhasiat untuk pengobatan yang digunakan  
sebagai pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam 
terapi dan/ atau untuk tujuan pengembangan ilmu 
pengetahuan serta mempunyai potensi tinggi 
mengakibatkan ketergantungan. Contohnya: 
banzetidin, betametadol, difenoksilat, 
hidromorfinol, metadon, morfin, petidin dan 
turunannya, dan lain-lain 
3) Narkotika Golongan III adlah narkotika yang 
berkhasiat pengobatan dan banyak digunakan dalam 
terapi dan/atau tujuan pengembangan ilmu 
pengetahuan serta mempunyai potensi ringan 
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mengakibatkan ketergantungan. Contohnya: 
kodein,norkodima, propiran, dan lain-lain 
Jenis-jenis narkoba diantaranya: 
a) Opium berarti getah, aitu getah dari kotak biji 
tumbuhan yang belum matang dari tumbuhan  
Papaver Somniferum L. bila kotak biji tumbuhan 
tersebut diiris maka mengeluarkan getah yang 
berwarna putih seperti air susu, yang bila dikeringkan 
akan menjadi sejenis bahan seperti karet berwarna 
kecoklatan. 
b) Opioida adalah nama sekelompok zat alamiah, semi 
sintetik atau sintetik yang mempunyai khasiat 
farmakologi mengurangi atau mematikan rasa nyeri.  
c) Morfin adalah bahan analgesic yang kuat khasiatnya, 
tidak berbau, bentuk kristal, berwarna putih, yang 
berubah warna menjadi kecoklatan. Opium mentah 
mengandung 4% sampai 21%  morfin. Sebagian besar 
opium diolah menjadi morfin dan codein. 
d) Codein adalah alkaloida terkandung dalam opium 
sebesar 0,7% sampai 2,5%. Codein merupakan 
opioida alamiah yang banyak digunakan untuk 
keperluan medis. 
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e) Heroin/ putaw adalah opioida semi sintetik, berupa 
serbuk putih dan berasa pahit yang disalahgunakan 
secara meluas. Dipasar gelap heroin dipasarkan dalam 
ragam warna karena dicampur dengan bahan lainnya 
seperti gula, cokelat, tepung susu, dan lain-lain 
dengan kadar sekitar 24% . 
f) Metadon adalah opioida sintetik yang mempunyai 
daya kinerja lebih lama serta lebih efektif daripada 
morfin dengan pemakaian ditelan. 
g) Ganja, cimeng, marijuana, atau cannabis sativa atau 
cannabis incida adalah tumbuhan perdu liar di daerah 
beriklim tropis dan sedang seperti Indoonesia, India, 
Los, Cambodia, dan lain-lain 
h) Hashish adalah getah ganja yang dikeringkan dan 
dipadatkan menjadi lempengan 
i) Kokain adalah alkaloida dari tumbuhan Erythroxylon 
Coca, sejenis tumbuhan di lereng pegunungan Andes 
di Amerika Selatan  
 
b. Psikotropika 
Dalam United Nation Conference For Adoption of protocol 
on Psycotropic Substance disebutkan bbatasan-batasan zat 
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psikotropik adalah bentuk bahan yang memiliki kapasitas yang 
menyebabkan: 
a. Keadaan ketergantungan 
b. Depresi dan stimulant susunan saraf pusat (SSP) 
c. Menyebabkan halusinasi 
d. Menyebabkan gangguan fungsi motoric atau persepsi atau 
mood. 
Di dalam ilmu kejahatan tentang penyalahgunaan obat 
psikotropika seperti yang telah diuraikan, dibagi menjadi: 
 
1) Stimulansia 
Yang digolongkan stimulansia adalah obat-obatan yang 
mengandung zat-zat yang merangsang terhadap otak dan 
syaraf. Obat-obat yang dimasukan salam golongan 
stimulansia adalah Amphetamine beserta turunan-
turunannya. 
 Ada beberapa jenis psikotropika diantaranya. 
a. Amphetamine dan ATS ( Amphetamine Type Stimulant) 
adalah stimulant susunan saraf pusat, seperti kokain, kafein, 
nekotin dan cathine. 
b. Ekstasi adalah zat sintetik amfetamin yang dibuat dalam 
bentuk pil. Ekstasi berarti sukacita yang berlimpah-limpah, 
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berlebihan, meluap. Pil ini bekerja merangsang saraf pusat 
otonom. 
c. Shabu adalah zat metilamfetamin (turunanamfetamin), 
dimana namanya meminjam nama sebuah masakan dari 
jepang. Shabu berbentuk Kristal putih mirip vetsin dan cairan 
mudah larut dalam alcohol dan air. 
 
2) Depresiva 
Depresiva adalah obat-obatan yang bekerja 
mempengaruhi otak dan SSp yang didalam pemakaiannya 
dapat meyebabkan timbulnya depresi pada si pemakai. 
Dalam ilmu kejahatan yang menyangkut NAPZA, 
biasanya yang digolongkan obat-obatan depresiva adalah: 
1. Barbiturate dan turunan-turunannya 
2. Benzodiazepine dan turunannya 
3. Metakualon 
4. Alcohol 
5. Zat-zat pelarut/ solvent 
 
3) Halusinogen 
Halusinogen adalah obat-obatan yang dapat 
menimbulkan daya hayal (halusinasi) yang kuat yang 
menyebabkan salah presepsi tentang lingkungan dan 
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dirinya baik yang berkaitan dengan pendengaran, 
penglihatan, maupun perasaan. 
Secara umum halusinogen bekerja terhadap system 
neurotransmisi serotonin di otak. Dimasa kini, zat 
halusinogen tidaklah merupakan zat yang bersifat 
menyembuhkan. Bahkan di Amerika Serikat sejak tahun 
1965, penggunaan halusinogen dianggap menimbulkan 
resiko terhadap kesehatan sehingga dilarang pemakaian dan 
penjuaannya. 
 
Berikut ini adalah beberapa macam halusinogen: 
a) LSD 
LSD merupakan kependekan dari Lysergic acid 
diethylamide, yang merupakan obat yang dibutuhkan 
oleh manusia (sintetis). Di Indonesia LSD dikenal 
dengan sebutan Elsid. 
b) D.M.T 
D.M.T merupakan singkatan dari Dimethly 
triptamine. Zat ini berasalah dari tanaman Cohoha. 
Tanaman tersebut ditanam oleh penduduk asli India 
Barat dan Amerika Selatan. 
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c) D.E.T 
D.E.T merupakan singkatan dari kata Diethly 
tryptamine. Zat ini tidak dapat tumbuh di alam. DET 
seratus persen dibuat secara kimiawi di laboraturium. 
d) D.O.M  
D.O.M merupakan singkatan dari kata Dimethoxy 
amphetamine. DOM hanya dibuat secara kimiawi, 
dan tidak ditemukan dari tumbuhan alam. 
e) P.C.P 
Pada saat ini PCP merupakan obat-obatan yang 
mempunyai resiko yang paling besar bagi 
pemakainya disbanding obat-obatan lain yang 
disalahgunakan. 
f) MESCALINE 
Mescaline dibuat dari bahan alamiah sintetik. Antara 
keduannya di dalam penyalahgunaan tidak banyak 
berbeda yakni digunakan untuk menimbulkan 
halusinasi. 
 
c. Zat Adiktif 
Zat adiktif yang lazim digunakan adalah nikotin dalam 
produk-produk tembakau dan caffeine, zat aktif dalam kopi, 
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the dan beberapa minuman botol yang dijual setiap 
supermarket 
Ada beberapa jenis zat adiktif diantaranya: 
a) Nikotin 
Nikotin terdapat pada tembakau (nicotina 
taabacum L, berasal dari Argentina) dengan kadar 
1-4%. Dalam setiap batang rokok terdapat 1,1 mg 
nikotin, nikotin merupakan stimulant susunan syaraf 
pusat. 
b) Alkohol 
Alkohol termasuk zat adiktif, artinya zat tersebut 
dapat menimbulkan adiksi (addiction) yaitu 
ketagihan dan dependensi (ketergantungan), 
penyalahgunaan/ ketergantungan NAZA jenis 
alcohol ini dapat menimbulkan gangguan metal 
organic yaitu gangguan dalam fungsi berfikir, 
berperasaan dan berperilaku. 
 
c. Kondisi Psikologis Pasien Napza 
Secara umum pasien NAPZA terdiri dari empat tahap sebagai 
berikut: 
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1. Tahap Awal: Coba-coba, Eksperimen 
Gejala Psikologis akan terjadi perubahan pada sikap. Orang tua 
atau saudara biasanya dapat merasakan adanya perubahan perilaku 
yang dialami, yaitu timbul rasa takut dan malu karena ia merasa 
bersalah dan merasa berdosa. 
2. Tahap Kedua: Pemula, Insidentil 
Gejala psikologis pada sikap menjadi lebih tertutup, bsnysk hsl 
ysng tadinysa terbuka menjadi rahasia. Jiwanya resah, gelisah, 
kurang tenang dan menjadi lebih sensitif. Mulai semakin renggang 
hubungannya dengan orang tua dan saudara 
3. Tahap Ketiga: Tahap Berkala 
Gejala psikologi akan sulit bergaul dengan teman baru. Pribadinya 
menjadi lebih menjadi lebih riang dan tenang. 
4. Tahap Keempat : Tahap Tetap (Madat) 
Tanda-tanda psikis seperti ini sulit bergaul dengan teman baru, 
eklusif tertutup, sensitive mudah tersinggung, egois mau menang 
sendiri, malas, lebih nikmat hidup di malam hari. Demi 
memperoleh uang untuk NAPZA, tidak merasa berat untuk berbuat 
jahat, bahkan membunuh orang lain, termasuk keluarganya sendiri 
demi NAPZA. 
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d. Karakteristik Pasien Napza 
 Berdasar Karakteristik Pasien Napza yang dapat dilihat gambaran 
secara umum: 
1) Fisik 
a. Berat badan turun drastic 
b. Mata terlihat cekung dan merah, muka pucat, dan bibir 
kehitam-hitaman 
c. Tangan penuh bintik merah da nada luka bekas sayatan, 
goresan dan perubahan warna kulit di tempat bekas suntikan 
2) Emosi  
a. Bila ditegur atau dimarahi, ia malah menunjukan sikap 
pembangkakan 
b. Emosinya naik turun dan tidak ragu memukul orang lawan 
bicara 
c. Sangat sensitive dan cepat bosan 
 
6. Penelitan yang Relevan 
Sepanjang penulis ketahui penelitian yang berjudul “ Bimbingan 
Individu dengan Tehnik Konseling Psikologi untuk Meningkatkan Konsep 
Diri Pasien Napza Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta” belum dilakukan. 
Tetapi penelitian yang berkaitan dengan konseling psikologi hidup maupun 
penyalahgunaan napza telah dilakukan. 
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Adapun penelitian yang berkaitan dengan konseling psikologi dan 
penyalahgunaan napza adalah sebagai berikut: 
1. Jurnal ilmiah bimbingan konseling volume: 3 nomer: 1 tahun 2013 
dengan judul “Pelaksanaan Program Bimbingan dan Konseling 
Psikologi di Unit Pelaksana Teknis Rehabilitas Sosial Anak Nakal 
dan Korban Napza Surabaya”, penulis: Sholeh Ishari. Dari hasil 
penelitian menunjukan bahwa memberikan gambaran mengenai 
bagaimana pelaksanaan program bimbingan dan konseling psikologi 
di Unit Pelaksana Teknis Rehabilitasi Sosial Anak Nakal dan 
Korban Napza Surabaya sehingga dapat menjadikan referensi bagi 
pembaca untuk mengembangkan program bimbingan dan konseling 
itu sendiri. Kesimpulan dari penelitian ini adalah pelaksanaan 
program bimbingan dan konseling psikologi di unit lebih pragmatis 
dan fleksibel, kurikulum program sudah di programkan oleh Dinas 
sosial, dan dalam pelaksanaanya sudah pengikuti ketentuan yang 
ada yaitu dimulai dari perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan 
tindak lanjut program. 
2. Jurnal ilmiah pendidikan dan pembelajaran volume: 7 nomer:9 
tahun 2018 dengan judul “Presepsi Residen Tentang Pelaksanaan 
Konseling Psikologi Kelompok Pada Penyalahgunaan Napza di 
Rehabilitas Rumah Rahayu Yayasan Plus Pontianak”, Penulis Prima 
Nugraha, Purwanti Purwanti, Yuline Yuline hasil penelitian 
menjelaskan mengetahui persepsi warga tentang pelaksanaan 
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konseling Pisikologi. Metode yang digunakan adalah metode 
deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dengan bentuk studi survei. 
Sampel dari penelitian ini adalah 15 penduduk. Teknik 
pengumpulan data penelitian ini adalah teknik Psikologi langsung 
dan tidak langsung dengan alat pengumpulan data berupa angket 
dan wawancara. Teknik analisis data menggunakan perhitungan 
persentase. Berdasarkan analisis data persepsi penduduk tentang 
implementasi konseling kelompok secara keseluruhan mencapai 
79,06% dengan kategori "Baik" 
3. Jurnal ilmiah Bimbingan Konseling volume:5 nomer;1 tahun 2018 
dengan judul “Prospek Konseling Psikologi Komunitas bagi 
Individu Eks-Pecandu Napza (Studi pada Lembaga Pasca- 
Rehabilitas Narkoba di Kota Semarang)” , Penulis: Rudi Haryadi. 
Hasil dari penelitian menemukan bahwa ada kesamaan dalam 
pelaksanaan program pasca-rehabilitasi dengan kerangka konseling 
yang komprehensif, tetapi mereka memiliki beberapa kelemahan 
karena kurangnya kualifikasi profesional dan studi teoritis empiris 
di dalamnya. Peneliti kemudian merekomendasikan konselor untuk 
melakukan konseling psikologi komunitas berbasis standar yang 
tepat pada klien pecandu narkoba dengan mempertimbangkan 
semua sumber daya, aspirasi, peluang, dan kinerja yang diharapkan. 
4. Jurnal ilmiah psikologi klinis tahun 2017 dengan judul ”Konseling 
psikologi Bagi Pecandu Narkoba”, Penulis: Eka Stianingsih. Dari 
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hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk dan proses konseling 
bagi pecandu narkoba dalam buku Membantu Pemulihan Pecandu 
Narkoba dan Keluarganya adalah menggunakan konseling individu 
konseling kelompok dan konseling keluarga. Dalam konseling 
individu, terdapat empat langkah pertemuan: memulai pertemuan; 
mengidentifikasi masalah; menawarkan bantuan; dan membantu 
klien mengambil keputusan. Dalam konseling kelompok, terdapat 
tiga tahapan kegiatan, yaitu: tahap pembentukan; tahap kegiatan; 
dan tahap penutup. Dalam konseling keluarga, prosesnya meliputi 
mengembangkan hubungan terapeutik dengan keluarga; menjajagi 
area permasalahan; menetapkan tujuan; mempertahankan perubahan 
dan pengakhiran. Sebelum menerapkan konseling individu bagi 
pecandu, terlebih dahulu dilakukan penilaian permasalahan yang 
disebut asesmen. Dengan mengumpulkan informasi melalui 
wawancara 
Tabel 1. Perbedaan Penelitian Terdahulu 
NO PENELITIAN LAIN PENELITIAN INI 
1. Penelitian Sholeh Ishari 
(2013) dengan judul “ 
Pelaksanaan Program 
Bimbingan dan Konseling 
Psikologi di Unit 
Pelaksana Teknis 
Rehabilitas Sosial Anak 
Nakal dan Korban Napzza 
Surabaya”  yang 
menyatakan hasil uji 
penelitian yakni 
memberikan gambaran 
Perbedaan dengan penelitian 
ini adalah subyek penelitian 
berbeda, proses pemberian 
konseling, tempat penelitian 
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mengenai bagaimana 
pelaksanaan bimbingan 
dan konseling pada anak 
nakal dan korban NAPZA 
2. Jurnal Ilmiah oleh Prima 
Nugraha, Purwanti, 
Yuline (2018) dengan 
judul “ Presepsi Residen 
tentang Pelaksanaan 
Konseling Psikologi 
Kelompok pada 
Penyalahgunaan NAPZA 
di Panti rehabilitas Rumah 
Rahayu Yayasan Plus 
Pontianak” menyatakan 
hasil uji penelitian ini 
yakni mengetahui persepsi 
warga tentang 
pelaksanaan konseling 
kelompok. 
  
Perbedaan dengan penelitian 
ini adalah subyek penelitian, 
metode penelitian, tempat 
penelitian dan proses akhir 
hasil penelitian 
3. Jurnal Ilmiah oleh Rudi 
Haryadi (2018) dengan 
judul “Prospek Konseling 
Psikologi Komunitas bagi 
Individu Eks- Pecandu 
NAPZA (Studi pada 
Lembaga Pasca 
Rehabilitas Narkoba di 
Kota Semarang)” hasil uji 
jurnal ini menyatakan ada 
kesamaan dalam 
pelaksanaan program 
pasca-rehabilitasi dengan 
kerangka kerja konseling 
yang komprehensif, tetapi 
Perbedaan dengan penelitian 
ini adalah tempat penelitian, 
stufi kasus di lakukan pada satu 
lembaga, subyek penelitian 
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mereka memiliki beberapa 
kelemahan karena 
kurangnya kualifikasi 
profesional dan studi 
teoritis empiris di 
dalamnya 
 
4. Jurnal Ilmiah oleh Eka 
Setianingsih (2017) 
dengan judul “ Konseling 
Psikologi bagi pecandu 
narkoba” hasil uji coba 
menyatakan bahwa bentuk 
dan proses konseling bagi 
pecandu narkoba dalam 
buku Membantu 
Pemulihan Pecandu 
Narkoba dan Keluarganya 
adalah menggunakan 
konseling individu 
konseling kelompok dan 
konseling keluarga 
Perbedaan dengan penelitian 
ini adalah skrpsi ini hasil 
penelitian studi kasus, tempat 
penelitian yang berbeda 
 
7. Kerangka Berfikir 
   
  Kerangka berfikir adalah alur berfikir yang digunakan dalam 
penelitian, yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah 
mempunyai teori yag mendukung penelitian ini maka dibuat suatu kerangka 
berfikir  
  Yang mana ada konsep diri yang ideal yaitu konsep diri yang 
menjadi pribadi yang lebih sehat secara psikologis. Konsep diri secara perlahan 
akan muncul mengikuti lingkungan dan perkembangan fisik, emosi, kongnitif, 
dan sosial. Konsep diri ini adalah bagian dari inti pengalaman individu yang 
49 
 
 
secara perlahan dibedakan dan disimboliskan sebagai bayangan tentang diri 
yang mengatakan “apa dan siapa saya sebenarnya” dan “apa sebenarnya yang 
saya lakukan”. Pertanyaan itu juga akan berhubungan dengan citra diri dan 
harga diri yang keduanya mengandung arti konsep diri yang ideal. 
  NAPZA adalah pemakaian obat (zat) secara tetap yang bukan 
untutk tujuan pengobatan atau yang digunakan tanpa mengikuti aturan takaran 
seharusnya. Hal ini merupakan salah satu pola penggunaan yang bersifat 
merusak sehingga menimbulkan gangguan pada pekerjaan, belajar, dan 
pergaulan. Efek dari pemakaian NAPZA sendiri yaitu malas, bersikap 
temparamen, tidak peduli terhadap lingkungan dan masyarakat, dan lain-lain. 
Dengan begitu NAPZA akan mengalami konsep diri yang tidak terpenuhi 
karena sikap dan kelakuan dari NAPZA sendiri yaitu sikap sopan santun 
terhadap orang yang lebih tua ataupun kepada orang lain mereka berkurang, 
tidak bisa mengendalikan emosinya, dijauhi oleh teman sebaya ataupun 
masyarakat, tidak adanya rasa toleransi, dan tidak peduli dengan masa depan 
mereka kelak. 
  Dengan adanya Konseling Psikologi narkoba adalah suatu tindakan 
represif persuasive yang dilakukan bagi pecandu NAPZA. Tindakan ini 
ditunjukan kepada korban dari penyalahgunaan narkoba untuk memulihkan 
atau mengembangkan kemampuan fisik, metal, sosial penderita yang 
bersangkutan. Oleh karena itu setiap individu korban penyalahguna NAPZA 
harus ditindak dengan cara mengajarkan ataupun mengontrol konsep diri, guna 
memulihkan keadan fisik, mental dan sosialnya. Karena saat mereka 
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direhabilitasi, mereka akan diberikan pembinaan baik sikap dan 
keterampilannya guna membekali kehidupan mereka dikemudian hari. 
Sehingga ketika mereka dikatakan “sembuh” mereka dapat diterima 
dilingkungan masyarakat.  
  Namun, bukan hal mudah bagi mereka untuk berinteraksi kembali 
dalam kehidupan sehari-hari dilingkungan masyarakat. Tentunya dalam hal ini 
mereka membutuhkan konsep diri yang tinggi untuk menjalaninya sehingga 
mereka mampu bertahan untuk tidak kembali terjerumus dalam jeratan 
NAPZA dan dapat kembali menjalani kehidupan yang sebagaimana mestinya.  
  Melalui lembaga rehabilitasi narkoba mereka para korban 
penyalahguna narkoba diberikan pembinaan baik sikap maupun keterampilan. 
Dari pembinaan tersebut para korban penyalahguna narkoba memiliki 
kemampuan berinteraksi yang baik dan memiliki kecerdasan emosional yang 
tinggi. Sehingga para korban penyalahguna NAPZA memiliki karakter dan 
watak menjadi warga masyarakat yang berjiwa sosial dan mampu membentuk 
warga negara yang baik, berguna bagi bangsa dan negara. 
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Penyebab konsep 
diri NAPZA tidak 
ideal yaitu 
1. tidak peduli 
dengan 
lingkungan 
teman sebaya 
dan 
masyarakat 
2.  memandang 
dirinya tidak 
beguna, tidak 
berharga, tidak 
mampu dan 
tidak 
mempunyai 
masa depan 
3. Tidak dapat 
memecahkan 
masalah yang 
dihadapinya 
Diadakan 
Bimbingan 
Individu degan 
teknik Konseling 
Psikologi untuk 
individu yang 
mengalami 
permasalahan 
konsep diri 
Menumbuhkan 
konsep diri yang 
baik dan ideal, 
yaitu: 
1. Lebih peduli 
dengan 
lingkungan 
sekitar 
2. Memandang 
dirinya 
sebagai 
indvidu yang 
tetap berguna, 
berharga, 
mampu, dan 
memiliki 
harapan 
positif akan 
masa 
depannya 
3. mampu 
memecahkan 
masalah yang 
dihadapinya 
secara bijak  
Input Proses Output 
52 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian  
Tempat yang digunakan untuk penelitian adalah Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April 2018 
sampai dengan selesai. Adapun alasan penulis melakukan penelitian di rumah 
sakit jiwa tersebut karena merupakan satu-satunya rumah sakit yang 
membeikan layanan rehabilitas bagi para NAPZA, sehingga bagi pasien 
NAPZA Jawa Tengah bisa melakukan perawatan rehabilitas di rumah sakit 
jiwa tesebut. 
 
B. Subyek dan Obyek Penelitian  
Subyek dalam penelitian ini adalah pasien napza, psikolog NAPZA, 
Kepala bangsal Narkoba Rumah Sakit Jiwa Surakarta. Sedangkan obyek yang 
akan diteliti adalah Implementasi Layanan Konseling Individu dengan tehnik 
konseling psikologi untuk meningkatkan konsep diri pada pasien Napza. 
 
C. Pendekatan dan Jenis Penelitian  
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif. 
Menurut (Creswell,1998:15) dalam (Rulam,2014:15) penelitian kualitatif 
merupakan suatu proses inkuiri untuk pemahaman berdasarkan tradisi-tradisi 
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inkuiri metodologis yang jelas yang mengeksplorasi masalah sosial dan 
manusia.  
Mudja Raharjo dalam Lexy J. Moleong (2009:7) mengemukakan 
tujuan utama metode kualitatif adalah untuk memahami fenomena atau gejala-
gejala sosial dengan lebih menitik beratkan pada gambaran yang lengkap 
tentang fenomena yang dikaji daripada merincinya menjadi variabel-variabel 
yang saling terkait. 
Lexy J. Moleong (2009:50) menyatakan bahwa metode kualitatif 
digunakan karena pertimbangan yakni : 
1. Menyesuaikan metode kualitatif lebih mudah apabila berhadapan dengan 
kenyataan ganda. 
2. Metode ini menyajikan secara langsung hakekat hubungan antara peneliti 
dengan responden. 
3. Metode ini peka dan lebih dapat menyesuaikan diri dengan banyak 
penajaman pengaruh bersama terhadap pola-pola nilai yang dihadapi. 
Kemudian di penelitian ini penulis menggunakan pendekatan studi 
kasus. Penggunaan pendekatan kualitatif ini dimaksud untuk memperoleh 
gambaran terhadap penerapan teknik konseling psikologi pada pasien NAPZA 
di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakart 
 
D. Metode Pengumpulan Data 
Menurut Suharsimi Arikunto (2010 : 192) : “metode pengumpulan 
data meliputi wawancara, observasi, kuesioner, dan dokumentasi”. Sedangkan 
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menurut Nana Syaodih Sukmadinata (2010 : 317) metode penelitian adalah 
cara-cara yang digunakan oleh peneliti dalam merancang, melaksanakan, 
pengolahan data, dan menarik kesimpulan berkenaan dengan masalah 
penelitian tertentu. 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
observasi, dokumentasi, dan wawancara. Sesuai dengan metode pengumpulan 
data yang digunakan, untuk lebih jelasnya akan diuraikan sebagai berikut : 
1. Observasi 
Menurut Anwar Sutoyo (2009 : 112) : “observasi adalah proses 
pengamatan dengan memusatkan perhatian terhadap obyek dan gejala 
yang perlu diamati.” Sedangkan menurut Nana Syaodih Sukmadinata 
(2011 : 220) observasi(observation) atau pengamatan merupakan suatu 
teknik atau cara mengumpulkan data dengan jalan mengadakan 
pengamatan terhadap kegiatan yang sedang berlangsung. 
Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa 
observasi digunakan untuk mengumpulkan data dengan cara 
mengamati setiap kejadian yang sedang berlangsung dan mencatatnya 
dengan alat observasi dengan hal-hal yang akan diamati atau diteliti, 
observasi dilakukan dengan cara memantau dengan seksama aktivitas 
dokter dan pasien. Menurut Anwar Sutoyo (2009 : 75-76) bentuk 
observasi dilihat dari keterlibatan subyek terhadap obyek yang sedang 
diobservasi dibedakan menjadi tiga bentuk yaitu : 
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1) Observasi partisipan, yaitu bila pihak yang melakukan 
observasi(observer) turut serta atau berpartisipasi dalam kegiatan 
yang sedang dilakukan oleh subyek yang sedang 
diobservasi (observee). 
2) Observasi non partisipan, yaitu bila observer tidak terlibat secara 
langsung atau tidak berpartisipasi dalam aktivitas yang sedang 
dilakukan oleh observee. 
3) Observasi kuasi-partisipan, yaitu bila observer terlibat pada 
sebagian kegiatan yang sedang dilakukan oleh observee, sementara 
pada sebagian kegiatan yang lain observer tidak melibatkan diri. 
Dalam penelitian ini, metode observasi yang digunakan adalah 
observasi non partisipan, yaitu penulis tidak terlibat secara langsung 
kegiatan yang dilakukan subyek dalam aktifitas yang dilakukan oleh 
subyek dan klien. 
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Hal-hal yang dapat diamati dalam penelitian ini dapatdisajikan 
pada table berikut: 
Tabel 2. Daftar Observasi di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta 
No Indikator Pengamatan 
1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
3. 
Aktivitas Konseling 
a. Kegiatan Konseling 
b. Tujuan Konseling 
 
 
Langkah-langkah Kegiatan 
Konseling 
a. Kegiatan Awal 
b. Kegiatan Inti 
c. Kegiatan Akhir 
 
 
Pelaksanaan Konseling 
Faktor Penghambat 
 
2. Wawancara 
Menurut Sugiyono (2015 : 157) wawancara merupakan teknik 
pengumpulan data apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan 
untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti, dan juga apabila 
peneliti ingin mengetahui hal-hal dari responden yang lebih 
mendalam  dan jumlah respondennya sedikit atau kecil. 
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Sedangkan menurut Lexy J. Moleong (2005 : 186) wawancara adalah percakapan 
dengan maksud tertentu. Percakapan dilakukan dua pihak, yaitu pewawancara 
(interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewce) yang 
memberikan jabatan atas pertanyaan itu. Penelitian ini berpedoman pada 
wawancara terstruktur (structured interview) digunakan sebagai teknik 
pengumpulan data, bila peneliti atau pengumpul data telah mengetahui dengan 
pasti tentang informasi apa yang akan diperoleh. Pengumpulan data telah 
menyiapkan instrumen penelitian berupa pertanyaan-pertanyaan tertulis yang 
alternatif jawabannya pun telah disiapkan. 
 Fokus penelian ini yeakni memperoleh informasi Profil rumah sakit jiwa, 
fokus kepada proses proses bimbingan individu dengan teknik konseling 
psikologi, kegiatan yang dilakukan pada proses konseling psikologi, faktor yang 
mempengaruhi menjadi pecandu NAPZA, efisiensi teknik konseling psikologi 
bagi NAPZA. Penelitian ini melakukan wawancara pada masing-masing subyek 
sebanyak dua kali  
Daftar pertanyaan wawancara mengenai teknik konseling psikologi untuk 
meningkatkan konsep diri pasien NAPZA di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 3. Daftar Wawancara Penelitian 
Sub Fokus 
Penelitian 
Aspek/ Indikator 
Model konseling 
psikologi untuk 
meningkatkan konsep 
1. konsep model 
konseling psikologi 
dengan cara bertemu 
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diri pasien NAPZA langsung secara 
individu 
Penerapan konseling 
psikologi untuk 
meningkatkan konsep 
diri pasien NAPZA 
1. Tujuan konseling 
2. Media konseling 
3. Langkah-langkah 
konseling 
4. Evaluasi konseling 
Hasil penggunaan 
konseling psikologi 
untuk meningkatkan 
konsep diri pasien 
NAPZA 
1. Tanggapan pasien 
terhadap teknik 
konseling psikologi 
bagi para pecandu 
nakoba 
Faktor-faktor yang 
mendukung dan 
menghambat 
konseling psikologi 
pada pasien NAPZA 
1. Faktor penghambat 
 
3. Dokumentasi 
Suharsimi Arikunto (2010 : 274) mengatakan bahwa : “metode 
dokumentasi, yaitu mencari data mengenai hal-hal atau variabel yang 
berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, najalah, prasasti, notulen rapat, 
legger, agenda dan sebagainya”. Sedangkan menurut Deni Damayanti 
(2013 : 132) mengatakan bahwa : “dokumen bisa berupa buku harian, 
notula rapat, laporan berkala, jadwal kegiatan, peraturan pemerintah, 
anggaran dasar, rapor siswa, surat-surat resmi dan lain sebagainya. Selain 
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bentuk-bnetuk dokumen tersebut, bentuk lainnya adalah foto dan bahan 
statistik”. 
 
Lexy J. Moleong (2010 : 217-219) membagi dokumen menjadi dua 
kelompok besar, yaitu : 
a. Dokumen pribadi, terdiri dari buku harian, surat pribadi, autobiografi. 
b. Dokumen resmi, terdiri dari dokumen internal dan dokumen eksternal. 
Dokumen internal berupa memo, pengumuman, dan instruksi-instruksi 
dari lembaga tertentu. Dokumen eksternal biasanya berisi tentang 
majalah, bulletin, dan pertanyaan yang disiarkan pada media massa. 
Metode dokumentasi yang akan digunakan dalam penelitian ini 
adalah dokumentasi resmi internal. Berdasarkan metode pengumpulan data 
yang digunakan dalam penelitian berupa metode wawancara, observasi, 
dan dokumentasi . dokumen yang dianalisis untuk mengetahui peneapan 
konseling psikologi untuk meningkatkan konsep diri pasien NAPZA dapat 
disajikan sebagai berikut : 
Tabel 4. Dokumen yang Diperlukan 
No Jenis Dokumen 
1.  Letak geografis Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
2.  Keadaan Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
3.  Sarana dan Prasarana bangsal Narkoba RSJD Surakarta 
4.  Kondisi lingkungan RSJD Surakarta 
5.  Visi dan Misi bangsal Narkoba RSJD Surakarta 
6.  Kegiatan Konseling 
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E. Teknik Analisis Data 
Menurut Sugiyono (2015 : 244) : “analisis adalah proses mencari dan 
menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan 
lapangan, dan dokumentasi dengsn cara mengorganisasikan datake dalam 
kategori, menjabarkan di dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke 
dalam pola, memilih mana yang penting dan yang kan dipelajari, dan 
membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri maupun 
orang lain”. 
Aktivitas dalam analisis data kualitatif dilakukan secara interaktif dan 
berlangsung secara terus menerussampai tuntas hingga datanya sudah jenuh. 
Analisis data kualitatif berdasarkan model analisis interaktif terdiri dari tiga 
langkah yang saling berinteraksi yaitu : reduksi data, penyajian data, dan 
verifikasi atau penarikan kesimpulan. Aktivitas dalam analisis datanya, yaitu : 
1. Reduksi Data (Data Reduction) 
Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, mengabstrakan dan 
informasi data kasar yang munculdari catatan lapangan. Reduksi data 
dalam penelitian ini berlangsung secara terus menerus selama penelitian 
ini berlangsung. Reduksi data dilakukan untuk menajamkan, 
menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak diperlukan dan 
mengorganisasikan data yang diperlukan sesuai fokus mengenai masalah 
penelitian.  
 
 
61 
 
 
2. Penyajian Data (Display Data) 
Hasil reduksi data selanjutnya disajikan dalam bentuk teks naratif. Teks 
naratif digolongkan sesuai topik masalah. Penyajian data merupakan 
tahapan untuk memahami apa yang sedang terjadi dan apa yang harus 
dilakukan selanjutnya, untuk dianalisis dan diambil tindakan yang 
dianggap perlu. 
3. Verifikasi dan Penarikan Kesimpulan (Conclusing drawing/ferivication) 
Kegiatan verifikasi dan menarik kesimpulan sebenarnya hanyalah 
sebagian dari suatu kegiatan konfigurasi yang utuh, karena penarikan 
kesimpulan juga diverifikasi sejak berlangsungnya awal penelitian sampai 
akhir penelitian yang merupakan suatu proses berkesinambungan dan 
berkelanjutan. 
Berdasarkan uraian diatas, secara umum analisis data dalam penelitrian 
ini setelah mencatat semua fenomena di lapangan baik melalui pengamatan, 
wawancara, dan dokumentasi dalam bentuk catatan lapangan dilakukan 
melalui tahap berikut : 
1. Menelaah kembali catatan hasil pengamatan wawancara dan studi 
dokumentasi serta memisahkan data yang dianggap penting dan tidak 
penting, pekerjaan ini diulang kembali untuk memeriksa kemungkinan 
kekeliruan klasifikasi. 
2. Mendesktripsikan data yang telah diklasifikasikan, untuk kepentingan 
penelaah lebih lanjut dengan memperhatikan fokus dan tujuan peneliatian. 
Membuat analisis akhir untuk meningkatkan kematangan emosi. 
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Langkah- langkah analisis tersebut dapat digambarkan sebagai berikut  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Komponen dalam Analisis Data 
(Sugiyono 2013: 338) 
F. Keabsahan Data  
Keabsahan data dalam penelitian merupakan  salah satu bagian yang 
sangat penting untuk mengetahui deajat kepercayaan dai hasil penelitian 
yang telah dilakukan dengan teknik triagulasi dalam pengumpulan data, 
maka data yang diperoleh akan lebih konsisten sehingga menjadi suatu 
datayang valid dan bisa dipertaanggung jawabkan. 
Menurut Moleong (2008:326:332) agar hasil penelitian dapat 
dipertanggung jawabkan maka diperlukan pengecekan data apakan data 
yang disajikan valid atau tidak, maka diperlukan teknik keabsahan data. 
Pengumpulan 
Data 
Penarikan 
Kesimpulan 
Reduksi 
Data 
Penyajian 
Data 
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Untuk memeriksa keabsahan datadalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan teknik triagulasi. Menurut Sugiyono (2013:330) triangulasi 
diartikan sebagai teknik pengumpul data dan sumber data yang ada. 
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan macam triangulasi yaitu: 
1. Triangulasi Teknik 
Menurut Sugiyono (2013: 330) triangulasi teknik berarti peneliti 
menggunakan teknik pengumpulan data yang berbeda-beda untuk 
mendapatkan data dari sumber data yang sama. Peneliti 
menggunakan observasi patisipatif,wawancara mendalam, serta 
dokumentasi untuk sumber data yang sama. 
Triangulasi teknik dapat ditempuh melalui langkah-langkah 
sebagai berikut 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Triangulasi Teknik 
Sugiyono (2013:33) 
 
 
Observasi 
Parsifatif 
Wawancara 
Mendalam 
Dokumentasi 
 
Sumber 
Data Sama 
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2. Triangulasi Metode 
Menurut Sutopo (dalam Nugrahani, 2014:97) triangulasi metode 
adalah triangulasi yang dapat ditempuh dengan cara menggali data 
yang sama atau sejenis dengan metode yang berbeda.  
 
Langkah-langkah Penelitian 
Dalam penelitian ini, agar pelaksanaannya terarah dan sistematis maka 
disusun tahapan-tahapan penelitian sebagai berikut: 
a. Tahap pra lapangan 
Tahap pra lapangan yaitu memperhatikan segala macam 
persoalan dan segala macam persiapan sebelum peneliti  
terjun kedalam kegiatan penelitian dan memiliki enam 
tahapan sebagai berikut: 
1. Memilih lapangan penelitian dengan cara 
mempelajari serta mendalami focus dari rumusan 
masalah peneliti. 
2. Menyusun rancangan penelitian tentang bimbingan 
individu dengan teknik konseling psikologi untuk 
meningkatkan konsep ddiri pasien NAPZA di 
rumah sakit jiwa daerah Surakarta 
3. Mengurus perizinan secara formal dalam hal ini 
peneliti meminta izin kepada  bagian Subag RSJD 
Surakarta 
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4. Menjajaki dan menilai lapangan dimana peneliti 
melakukan orientasi lapangan 
5. Memilih dan memanfaatkan informan yang berguna 
sebagai pemberi informasi tentang situasi dan 
kondisi tempat penelitian 
6. Menyiapkan perlengkapan penelitian yang 
diperlukan seperti alat tulis dan alat perekan 
b. Tahap Pekerjaan Lapangan 
Pada tahp ini peneliti melakukan kegiatan langsung 
ditempat penelitian yang dilaksanakan pada bulan Oktober- 
November 2018, tapa ini dibagi tiga yaitu: 
1. Memahami latar penelitian dari persiapan diri. Pada 
tahap ini peneliti melihat subjek yang ada pada latar 
belakang penelitian untuk mengetahui data yang 
harus dikumpulkan sehingga peneliti telah 
mempersiapkan diri dalam menyediakan alat 
pengummpulan data 
2. Memasuki lapangan. Pda tahap ni peneliti 
mengawali dengan membuat permohonan ijin untuk 
melakukan pengumpulan data yang diperoleh pada 
awal observasi 
3. Berperan serta mengumpulkan data. Pada tahap ini 
enelliti melakukan pengumpulan data, langkah ini 
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merupakan langkah paling utama dalam penelitian, 
karena tujuan utama dari penelitian adalah 
mendapatkan data 
c. Tahap analisis data 
Tahapan yang ketiga dalam penelitian ini adalah analisis 
data. Peneliti  dalam tahapan ini melakukan serangkaian 
proses analisis data kualitatif sampai pada interprestasi 
data-data yang diperoleh sebelumnya. Tahap analisis dara 
dilaksanakan selama bulan Desember 2018 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Lokasi  
1. Sejarah Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
Sebelum diintregasikan ke dalam binaan Pemerintah Daerah 
Provinsi Jawa Tengah seperti saat ini, letak semula Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta berada  di jantung kota Solo yang beralamat (lokasi 
lama) di Jl. Bhayangkara No.50 Surakarta. Pada awalnya rumah sakit 
ini didirikan pada tahun 1918 dan diresmikan terpakai tanggal 17 Juli 
1919 dengan nama “ D o o r g a n g h u i v o o r krankzinnigen” dan 
dikenal pula dengan nama Rumah Sakit Jiwa 
“MANGUNJAYAN”yang menempati areal seluas + 0.69 ha dengan 
kapasitas tamping sebanyak 216 tempat tidur. 
Atas dasar kesepakatan bersama pada tahun 1986 dalam 
bentuk ruislag dengan Pemda Dati II Kodya Surakarta, Kantor Rumah 
Sakit Jiwa Pusat dipergunakan sebagai kantor KONI Kodia Surakarta, 
maka dalam proses pembangunan fisik lebih lanjut pada tanggal 3 
Februari 1986, Rumah Sakit Jiwa Surakarta menempati lokasi baru 
ditepian sungai Bengawan Solo, tepatnya di jalan Ki Hajar Dewantoro 
No.80 Surakarta dengan luar area 10 ha lebih dengan luas bangunan 
10.067 m
2. 
Pada saat ini pemanfaatan lahan mencapai 45% dan daya 
tamping yang tersedia sebanyak 340 tempat tidur degan wilayah kerja 
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mencangkup Eks. Karisedenan Surakarta, wilayah lain di Provinsi 
Jawa Tengan, Jawa Timur bagian barat dan sebagian wilayah DIY 
Berdasarkan UU No. 22 Tahun 1999 tentang Otonomi Daerah, 
maka RS Jiwa Pusat Surakarta berubah menjadi RS Jiwa Daerah 
Surakarta dibawah Pemda Provinsi Jawa Tengah, RS Jiwa Pusat 
Surakarta diserahkan dari Pemerintah Pusat kepada Pemerintah 
Daerah pada tahun 2001 berdasarkan SK Gubernur Jawa Tengah No. 
440/09/2002 pada bulan Februaru 2002. Kemudian sejak tahun 2009 
RS JIwa Daerah Surakarta telah menjadi Badan Layanan Umum 
Daerah (BLUD) Provinsi Jawa Tengah. Daerah RSJD Surakarta 
merupakan Rumah Sakit khusus kelas A. saat ini terdapat beberapa 
instansi-instansi di RS Jiwa Daerah Surakarta antara lain: instalasi 
Rawat Jalan, Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Rawat Inap, Instalasi 
Gangguan Metal Organic (GMO) dan NAPZA, Instalasi Psikogeriatri, 
Instalasi Kesehatan Anak dan Remaja, Instalasi Elektromedik, 
Instalasi Psikologi, Instalasi Rehabilitas, Instalasi Fisioterapi, Instalasi 
Kesehatan Jiwa Masyarakat, Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit, 
Instalasi Pemeliharaan Saranan Rumah Sakit, Instalasi Pengelolaan 
Arsip & Perpustakaan Rumah Sakit, Instalasi Humas dan Pemasaran 
Rumah Sakit, Instalasi Sistem Rumah Sakit, Instalasi Sanitasi, dan 
Instalasi Laundry 
RSJD Surakarta berkapasitas 340 tempat tidur dan terbagi 
dalam 15 ruang perawatan. Ruang perawatan meliputi Ruang VIP, 
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Ruang Kelas I, Ruang Kelas II, dan Ruang Kelas II. Pasien yang 
memerlukan perawatan khusus, seperti pasien lanjut usia dirawat di 
Ruangan Dewi Kunti, penderita adiksi dan NAPZA serta pasien 
Psikiatri yang disrtai penyakit fisik di rawat didalam Ruang Samba, 
sedangkan untuk pasien laki-laki dan perempuan dirawat didalam 
ruang terpisah. Pelayanan di Instalasi Rawat Jalan dilaksanakan setiap 
hari kerja (Senin s/d Sabtu) dengan ketentuan jam sebagai berikut. 
Hari Senin s/d Kamis jam 08.00 s/d 14.00 WIB. Jumat jam 08.00 s/d 
11.00, Sabtu jam 08.00 s/d 12.00. Adapun berbagai kegiatn yang 
dilakukan adalah membantu rehabilitasi pasien agar dapat hidup 
mandiri, berfungsi dalam keluarga atau masyarakat serta untuk 
mengembangkan keterampilan dan memeperoleh dukungan dalam 
hidupnya. Kegiatan tersebut meliputi: Terapi Kelompok (problem 
solving), Terapi aktivitas sehari-hari, Terapi gerak/ olahraga, Terapi 
rekreasi (Terapi Musik). Terapi Okupasi, Terapi Keterampilan, Terapi 
Religious, Day Care dan Home Visit (kunjungan rumah). 
 
2. Visi dan Misi Rumah Sakit Jiwa Surakarta 
a. Visi 
“Menjadi pusat pelayanan kesehatan jiwa pilihan yang 
profesional dan berbudaya” 
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b. Misi  
1) Memberikan pelayanan kesehatan jiwa yang bermutu dan 
terjangkau masyarakat 
2) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan 
menerapkan nilai-nilai budaya kerja aparatur 
3) Mengembangkan sarana dan prasarana rumah sakit yang 
efektif dan efisien 
4) Membudayakan sikap dan perilaku karyawan dalam 
memberikan pelayanan sesuai dengan nilai-nilai keluhuran 
budaya jawa dan kearifan local 
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Struktur Organisasi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jabatan Struktural di  sebanyak 21 pemangku jabatan struktural dengan perincian 
sebagai berikut: 
1) Eselon II (Jabatan Tinggi Pratama) : 1 orang 
2) Eselon III (Jabatan Administrator) : 8 orang 
3) Eselon IV (Jabatan Pengawas) : 12 orang  
 
B. Hasil Temuan 
Bagian ini akan memaparkan hasil penelitian yang telah dilakukan, 
khususnya berkaitan dengan Bimbingan Individu yang dilaksanakan di ruang 
Konseling. Hasil penelitian tersebut diperoleh melalui observasi, wawancara 
langsung dengan berbagai pihak yang terkait dalam proses Bimbingan 
Individu dan pengumpulan dokumen-dokumen yang ada. 
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a. Subyek 1 
Nama           : MN 
Usia           : 55 Tahun 
Alamat          : Jl. Cakra B no.2, Kauman, Surakarta 
Riwayat Pekerjaan   : Swasta 
 
- Latar Belakang MN 
MN merupakan seorang bapak-bapak yang beralamat di Kauman, 
Surakarta. MN atau biasa dipanggil Pak MN sendiri termasuk dewasa, 
yaitu 55 tahun dengan ciri-ciri fisik rambut sedikit beruban, berbadan 
tinggi dan kurus, Pak MN sendiri tergolong dari keluarga yang mampu 
karna mempunyai beberapa toko batik di salah satu kios pusat kota Solo. 
Pak MN  sudah di rawat di RSJD Surakarta di bangsal Narkoba sejak 
tanggal lalu, beliau pada awalnya terpengaruh oleh lingkungannya yang 
berawal mabuk-mabukan dengan rekan di lingkungan tempat pak MN 
tinggal dan lambat laun pak MN akhirnya menjadi mengkonsumsi obat-
obatan terlarang. Hal itu di konsumsi oleh Pak MN selama lebih dari satu 
tahun belakangan ini, beliau mengatakan bahwa ketika memakai obat-
obatan terlarang tersebut merasa enak “ nge-Fly” lebih dari ketika ia 
meminum alkohol. 
Pak MN sendiri mengaku sudah pernah berhenti dari obat-obatan, hal 
ini dilakukan pak MN karena pak MN sangat sayang kepada kakaknya, 
tetapi perubahan itu tidak berlangsung lama pak MN kembali lagi 
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memakai obat-obatan karna jika tidak memakai dia akan kebingungan dan 
disisi lain karna terpengaruh oleh lingkungan yang mengajak pak MN 
untuk kembali mengkonsumsi obat-obatan 
 
b. Subyek 2 
Nama     : HF 
Usia     : 21 Tahun 
Alamat     : Joyosuran, Pasar Kliwon, Surakarta 
Riwayat Pekerjaan   : Swasta 
 
- Latar Belakang HF 
HF merupakan anak berumur 21 tahun dengan ayah yang berkerja sebagai 
pegawai swasta, HF tinggal di Tempen 02/03 Joyosuran, Pasar Kliwon 
Surakarta. HF merupakan seorang anak yang berciri-ciri berbadan pendek, 
warna kulit sawo matang, berpotong cepak (setengah gundul) dan seorang 
remaja yang humble.  
 
c. Subyek Pendukung  
Nama     : CHP 
Riwayat Pekerjaan   : Instalasi Psikologi  
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- Latar Belakang  
CHP atau biasa dipanggil Ibu Cit beliau adalah seorang psikolog di RSJD 
Surakarta yang khusus hanya menangani pasien NAPZA di Bangsal 
Narkoba RSJD Surakarta. Mempunyai ciri-ciri fisik berkulit putih dan 
memakai kacamata berumur sekitar 41 tahun.  
 
d. Nama : JK 
Riwayat Pekerjaan : kepala bangsal Narkoba RSJD Suakata 
 
- Latar Belakang 
JK adalah seorang bapak-bapak dewasa beumur sekitar kuang lebih 40 
tahun, beliau adalah seorang Kepala Bangsal Narkoba di Rumah Sakit 
Jiwa Surakarta, memiliki kulit bersih dan rapi. 
 
2. Proses Bimbingan Individu dengan Teknik Konseling 
Psikologi  
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dalam 
pelaksanaan kegiatan Bimbingan Individu dengan teknik Konseling 
Psikologi dilakukan dengan berbagai tahap yaitu, tahap awal, tahap 
inti dan tahap akhir/ tahap lanjut. 
Tahap awal biasanya menjalani pemeriksaan dengan dokter 
psikiater untuk mendektoksifikasi obat-obatan yang dulu pernah 
pasien konsumsi. Tahap inti dimana pasien sudah diberikan ijin oleh 
dokter psikiater untuk menlakukan proses konseling. Dan tahap akhir 
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yaitu dimana keluarga pasien akan diberikan arahan untuk 
membimbing pasien napza dan membimbing minat bakat pasien 
napza. 
Berikut deskripsi proses pelaksanaan Bimbingan Individu 
dengan teknik Konseling Psikologi, adalah sebagai berikut: 
a. Tahap Awal, tahap rehabilitasi medis (detoksifinasi) 
Umumnya, tahap detoksifikasi diawali dengan 
skrining kondisi fisik secara menyeluruh (untuk 
menentukan apakah pengguna terinfeksi penyakit tertentu, 
seperti HIV/AIDS, gonorrhea, hepatitis, dan lain-lain), lalu 
dilanjutkan dengan pemeriksaan kondisi mental. 
Selain itu, tahapan ini merupakan waktu paling tepat 
bagi dokter untuk menentukan apakah pengguna 
memerlukan obat pengganti (substitusi), atau tidak. Lho, 
kenapa harus ada obat subtitusi? Sebab dalam beberapa 
kasus, penggunaan narkoba yang diputus secara tiba-tiba 
dapat membuat penggunanya menderita sakau (putus obat). 
Sejatinya, teknik detoksifikasi dibagi mejadi 3 macam, 
yaitu: 
a. Terapi simptomatik. Dalam terapi ini, dokter akan 
memberikan obat medis tertentu yang disesuaikan dengan 
gejala kecanduan yang muncul. 
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b. Terapi subtitusi. Demi meminimalisir dampak buruk sakau, 
dokter dapat memberikan obat pengganti (subtitusi), seperti 
morfin, methadone, codein, atau nalrekson. 
c. Terapi cold turkey. Inilah bentuk terapi detoksifikasi yang 
paling purba. Caranya adalah dengan mengurung pengguna 
di ruangan tertentu selama 2 minggu. Dalam rentang waktu 
inilah, pengguna diharapkan dapat melalui fase sakau tanpa 
menggunakan obat pengganti lainnya. 
Hal ini dibuktikan oleh peneliti saat berwawancara dengan Subyek 1 
bapak Munir bagaimana tahap awal proses konseling berlangsung  
“ gatau mbak saya disini pertama masuk itu sama kakak saya terus 
sama kakak saya saya ditiggal disini dulu terus saya dikasih obat sama bu 
dokter”  
    
Berikutnya dinyatakan oleh Subyek 2 bernama Hafid dia mengemukakan 
pendapatnya mengenai tahap awal proses Konseling Psikologi 
“  aku dulu dikasih obat sama bu dokter aja mbak ”  
 
Ketika peneliti memberikan pertanyaan yang sama kepada subyek 
pendukung ibu Citra mengenai dengan tahap awal  proses Konseling 
Psikologi beliau mengatakan   
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“ya prosesnya setelah pemeriksaan dokter pemeriksaan obat satu 
minggu dan setelah dirasa pasien tenang atau kooperatif itu dapet rujukan 
dari psikiter untuk melakukan konseling psikologi” 
 
Berdasarkan jawaban-jawaban yang diberikan oleh semua informan, 
peneliti menganggap bahwa subyek 1 dan subyek 2 tidak begitu paham 
dengan tahap awal dari proses berlangsungnya Konseling Psikologi. 
Mereka hanya sebatas mengetahui jika proses konseling psikologi tahap 
awal itu hanya diberikan obat oleh dokter psikiater yang berbeda dengan 
obat yang biasanya mereka konsumsi. 
 
b. Tahap Inti, tahap rehabilitas non medis 
Yaitu dengan beoleh bagai program ditempat rehabilitasi misal 
program pendekatan keagamaan berupa sholat lima waktu, thadarus,  atau 
dukungan moral dan sosial. Hal ini juga di buktikan oleh peneliti saat 
menanyakan tentang proses konseling tahap inti. Berdasar pengamatan 
peneliti dilapangan, para pengguna napza memiliki kegiatan non medis 
Konseling Psikologi berikut adalah pernyataan yang diungkapkan oleh 
Subyek 2 Hafid dengan suara yang kurang jelas  
“ diajak cerita curhat karna aku kan punya masalah , terus 
biasanya disini aku sering fitness disuruh sholat” 
Hal itupun juga diungkapkan oleh subyek 1 bapak Munir  
“ ya cerita mbak sama bu konseling ya cerita semua aja dulu aku 
pertama sering merokok habis itu mabuk-mabukan sama temen-temen 
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terus kebablasan pakai obat-obatan, ya paling disini solat ya saya sering 
diingatkan mbak karna saya juga sudah tua berumur lebih mendekatkan 
diri sama Allah sholat tahajud solat maghrib sholat jumat terus biasanya 
juga main ping-pong sama temen-temen kslsu nggak mainnya ya sama 
mbake perawat itu tu didepan.” 
Dari sini peneliti menggali tehnik konseling psikologi bagi pasien 
napza kembali yang dimaksud dengan tahap inti dari proses konseling 
psikologi tersebut, peneiti menanyakan langsung dengan subyek 
pendukung sebagai seorang konseling                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
“ iya kita memang ada tahap konseling ya nanti pelaksanaanya 
sesuai kebutuhan dia, ya biasa satu dua atau tiga kali dimana nanti pasien 
napza kita ajak ngobrol- ngobrol biasa aja, seperti kenapa mereka 
menggunakan narkoba? Punya masalah apa ? kendalanya apa ?, dan 
lain-lain . nanti kita juga arahkan setiap pasien mendekatkan diri sama 
sang pencipta ya sholat lima waktu, sholat jum’at, trus tadarus baca 
Quran seperti itu sih mbak. Ya menurut keyakinan masing-masing aja kalo 
Kristen ya baca alkitab seperti itu”  
c. Tahap akhir, tahap bina lanjut 
Yang akan memberikan kegiatan sesuai minat bakat pecandu yang 
sudah melewati tahap inti dapat kembali ke masyarakat baik untuk 
bersekolah atau kembali bekerja sebagai  contoh, jika si A terbukti 
memilki minat dan bakat di bidang olahraga, maka ia akan diarahkan 
untuk mendalami bidang tersebut. Tujuannya adalah tidak lain untuk 
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membentuk pribadi yang dapat berkarya di dunia nyata kelak.. Hal ini 
diungkapkan informan ketika peneliti melakukan wawancara dengan 
subyek pendukung 
“ ya tetep kita memberi arahan minat bakat kepada setiap pasien 
napza disini, ya nanti setelah keluar mau gimana, mau bekerjakah? Masih 
melanjut sekolah atau kuliahkah? yang terpenting kita arahkan ke 
kegiatan positif aja disamping itu peran keluarga yang biasanya kita 
konseling juga untuk mengarahkan anaknya atau saudarnya yang eks 
pengguna napza untuk memberikan dukungan moril agar tidak kembali ke 
narkoba lagi. ya intinya kita disini sebagai konseling menyarankan 
kepada orang tua atau penanggung jawab dari keluarga pasien napza 
untuk mensupport pasien napza kearah yang positif sih” 
Dalam assesmen ini dapat diketahui penyebab pasien 
mengkonsumsi Narkoba dan masalah atau karakteristik dari Pasien Napza, 
adapun penjelasannya sebagai berikut: 
1) Penyebab pasien mengkonsumsi Narkoba di RSJD Surakarta 
Ada beberapa faktor yang menjadi penyebab penyalahgunaan 
narkotika pada seseorang. Berdasarkan kesehatan masyarakat, berdasar 
penelitian di lapangan yang melatarbelakangi pasien napza 
menkonsumsi narkoba yaitu : 
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a) Faktor Individu  
Tiap individu memiliki perbedaan tingkat resiko untuk 
menyalahgunakan NAPZA. Faktor yang mempengruhi individu 
terdiri dari faktor kepribadian. Hal ini diungkapkan oleh salah satu 
staff di bangsal narkba sendiri yaitu pak Joko sebagai Kepala 
Ruang Bangsal Narkoba 
“Ya yang jelas sih paling dominan kalo NAPZA ya faktor 
dari diri sendiri kayak pengen ah coba-coba eh kok enak ya lagi ah 
terus begitu terus sampai ketergantungan, ada juga sih yang 
menganggap nek durung nyobo berarti durung gaul ( kalo belum 
mencoba brarti belum gaul) dan masih banyak faktor-faktor 
individu yang lain”.  
Dengan begitu Alasan-alasan yang biasanya berasal dari 
diri sendiri sebagai penyebab penyalahgunaan NAPZA dapat 
penulis simpulkan antara lain:  
a. Keingintahuan yang besar untuk mencoba, tanpa sadar  
atau berpikir panjang mengenai akibatnya   
b. Keinginan untuk mengikuti trend atau gaya 
c. Keinginan untuk diterima oleh lingkungan atau kelompok  
d. Lari dari kebosanan, masalah atau kesusahan hidup  
e. Pengertian yang salah bahwa penggunaan sekali-sekali 
tidak menimbulkan ketagihan 
f.  Tidak dapat berkata TIDAK terhadap NAPZA 
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b) Faktor Lingkungan, meliputi:  
a. Lingkungan Keluarga --- Hubungan ayah dan ibu yang 
retak, komunikasi yang kurang efektif antara orang tua dan 
anak, dan kurangnya rasa hormat antar anggota keluarga 
merupakan faktor yang ikut mendorong seseorang pada 
gangguan penggunaan zat. 
b. Lingkungan Sekolah --- Sekolah yang kurang disiplin, 
terletak dekat tempat hiburan, kurang memberi kesempatan 
pada siswa untuk mengembangkan diri secara kreatif dan 
positif, dan adanya murid pengguna NAPZA merupakan 
faktor kontributif terjadinya penyalahgunaan NAPZA. 
c. Lingkungan Teman Sebaya --- Adanya kebutuhan akan 
pergaulan teman sebaya mendorong remaja untuk dapat 
diterima sepenuhnya dalam kelompoknya. Ada kalanya 
menggunakan NAPZA merupakan suatu hal yng penting 
bagi remaja agar diterima dalam kelompok dan dianggap 
sebagai orang dewasa. 
Sesuai dengan hasil wawancara dengan narasumber yang 
menyatakan bahwa pasien napza disitu banyak disebabkan karena 
faktor lingkungan dan faktor kelurga. Didalam lingkungan pasien 
napza memiliki perilaku yang biasanya dibujuk oleh teman-teman 
lainnya sehingga mereka mencoba dan menjadi ketagihan narkoba. 
Sedangkan, faktor keluarga biasa terjadi Karena keluarga yang 
82 
 
 
kurang harmonis atau broken home hal ini menjadikan pasien 
mencari pelampiasan agar mereka lupa atau menghindari 
permasalahan yang ada di dalam rumah tersebut. Hal in lah yang 
meyebabkan seorang pecandu narkoba sulit melepaskan obat-
obatan yang mereka konsumsi di luar dosis pemakaian. 
Dari hasil penelitian dan wawancara dengan narasumber 
maka dapat disimpulkan bahwa yang mendasari seseorang 
mengkonsumsi narkoba, yaitu faktor dari individu dan faktor 
lingkungan Permasalahan 
 
2) Permasalahan pasien NAPZA di RSJD Surakarta 
Berdasarkan penelitian dilapangan, peneliti melihat bagaimana 
pasien NAPZA berinteraksi dengan teman dan orang-orang sekitar 
yang terlibat, ada yang baik-baik saja, ada yang satu hari dihabiskan 
untuk tiduran, sikap kurang perhatian, agresif kurang terbuka, 
tempramen. Keadaan pasien NAPZA di RSJD Surakarta saat ini pada 
umunya selain mengalami penyimpangan tingkah laku, juga ada 
gangguan kemampuan untuk berinteraksi dengan masyarakat ataupun 
orang terdekat yaitu, mereka menjadi lebih tempramen ketika apa yang 
dikehendakinya tidak bias dilakukan dan mereka cenderung cuek tidak 
mau tau dengan kejadian yang ada di lingkungan sekitar. Mereka juga 
mudah melupakan hal-hal yang sudah berlalu karna menganggap hal 
yang sudah berlalu membuat mereka tidak suka, maka harus 
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mendapatkan pengulangan praktek berinteraksi dengan teman sekitar. 
Karena pasien membutuhkan interaksi dengan lingkungan ketika 
mereka terlepas dari masa rehabilitas. Selain itu pasien NAPZA  
termasuk pasien yang kurang bertanggung jawab dalam melakukan 
agenda yang sudah disediakan leh perawat maupun dokter di rumah 
sakit tersebut.hal ini diungkapkan Ibu Citra selaku bagian psikologi 
bangsal narkoba  
“ pasien NAPZA yang di bangsal itu kurang peduli sama 
temennya, yang jelas sikap tempramen yang belum bisa dikendalikan 
ya, mereka juga cuek banget” 
Berdasarkan hasil wawancara bahwa permasalahan pasien di 
bangsal narkoba RSJD Surakarta dapat mempengaruhi kepribadian 
sosialnya kelak ketika keluar dari rehabilitas. Jadi mereka harus benar-
benar dibimbing dan diarahkan supaya menjadi perilaku yang lebih 
baik.  
b) Proses pelaksanaan Bimbingan Bina Pribadi dan Sosial 
1) Materi yang Diberikan Saat Pelaksanaan Bimbingan 
Individu dengan Teknik Konseling Psikologi di RSJD 
Surakarta. 
Berdasarkan penelitian di lapangan pada hari Jumat 11 
Desember 2018 dalam pelaksanaan bimbingan individu dengan 
teknik Konseling Psikologi, adapun materi yang disampaikan 
84 
 
 
dalam bimbingan indiviidu dengan teknik konseling psikologi 
pada pasien NAPZA adalah sebagai berikut : 
a) Tanggung jawab 
b) Disiplin 
c) Sopan santun 
d) Percaya diri 
e) Pengontrolan emosi 
f) Minat bakat 
g) Kerjasama 
h) Pendidikan agama 
i) Penyalahgunaan narkoba 
j) Penampilan diri 
k) Gotong – royong 
l) Jujur 
Adapun tujuan dari pemberian materi di atas agar pasien 
NAPZA dapat beradaptasi dengan lingkungan sosial dan 
mengambil keputusan yang tepat terhadap permasalahan yang 
mereka jalani, sehingga mereka mampu untuk mengatasinya dan 
mempertanggungjawabkan segala resiko terhadap pilihannya 
tersebut. Pelajaran ini dapat membuat pasien NAPZA menjadi 
lebih baik dan mantab dalam bertindak yang disertai dengan rasa 
tanggung jawab. Mempunyai rasa percaya diri, sehingga dapat 
menyesuaikan dengan lingkungan sekitar. 
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2) Proses  Pelaksanaan Bimbingan Individu dengan teknik 
Konseling Psikologi. Berdasarkan hasil wawancara dan 
penelitian dilapangan, pelaksanaan bimbingan indivudu 
dengan teknik konseling psikologi diakukan dengan cara 
sebagai berikut: 
a) Program bimbingan konseling psikologi 
dilaksanakan sesuai dengan kebutuhan pasien/ lebih 
dari satu kali dalam satu bulan. 
b) Program bimbingan dilaksanakan dengan cara 
diintegrasikan dalam aktifitas sehari hari pasien. 
c) Program bimbingan diprioritaskan secara khusus 
kepada semua pasien NAPZA yang berada di RSJD 
Surakarta 
Sesuai dengan hasil wawancara dengan narasumber 
yang menyatakan bahwa pelaksanaan bimbingan individu 
dengan teknik konseling psikologi dengan di include dalam 
kegiatan-kegiatan dan diintegrasikan, misalnya seperti 
kegiatan keseharian saat berada di dalam bangsal narkoba 
setiap pasien diajarkan bermain seperti bermain catur. Hal 
ini dilakukan agar pasien lebih bisa mengontrol emosi, 
berfikir dan lebih sabar, hal ini juga bisa memberikan 
pelajaran bagi pasien narkoba untuk berinteraksi kepada 
teman sebaya dan lingkungan setempat.  
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Dalam praktik  proses bimbingan individu dengan 
teknik konseling psikologi, seorang psikolog sebagai 
fasilitator juga harus memiliki kemampuan sebagai berikut: 
a) Menciptakan suasana yang damai, tenang dan 
menyenangkan, sehingga pasien merasa nyaman. 
b) Memberikan dorongan kepada masing-masing 
pasien, sesuai dengan kebutuhan dan minat bakat 
pasien itu sendiri. 
c) Memeperjelas tujuan, sehingga pasien tidak merasa 
tersinggung  
Mengingat pasien NAPZA mengalami penurunan 
pada konsep diri maka bentuk kegiatan disesuaikan 
dengan kondisi pasien. Adapun proses pelaksanaanya 
bimbingan individu dengan teknik Konseling Psikologi 
adalah sebagai beriku : 
 
1) Konseling Individu  
Konseling individu yaitu merupakan salah 
satu pemberian bantuan secara perseorangan dan 
secara langsung. Adapun konseling individu yang 
dilakukan oleh RSJD Surakarta keepada 
penyalahguna NAPZA 
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2) Morning Meeting.  
Setelah pecandu melewati masa krisis dan 
mulai menerima keadaan dirinya untuk mengikuti 
program, maka kegiatan selanjutnya adalah 
teraputik community dilibatkan dalam kegiatan 
Morning Meeting. Kegiatan ini dimulai pada pukul 
08.00- 08.30 WIB dengan melakukan Share 
Feeling atau berbagi tentang apa yang dirasakan 
dan mengindentifikasikan apa yang menjadi 
permasalahan dalam diri mereka sehingga mereka 
dapat mengenali kembali perasaan dan keadaan diri 
mereka tanpa pengaruh NAPZA 
3) Kegiatan Olahraga 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta sudah 
memfasilitasi pasien NAPZA, seperti penyediaan 
alat fitness, meja tenis, senam dan catur dengan 
tujuan untukmembantu menumbuhkan perilaku 
yang bertanggung jawab diantara mereka. Proses 
kegiatan olahraga yang dilakukan oleh 
penyalahguna NAPZA seperti yang disampaikan 
Citra selaku psikolog di RSJD Surakarta 
 “ iya setiap pasien dibebaskan untuk 
berolahraga sesuka mereka. Mereka bisa milih  
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sendiri mau olahraga apa, missal ditengah itu ada 
area fitness, ada meja buat ping- pong juga disini 
kami cukup untuk memfasilitasi mereka” 
Berdasarkan hasil wawancara menjelaskan 
bahwa kegiatan olahraga dilakukan tanpa ada 
paksaan dari pihak RSJD Surakarta. Para pasien 
diberikan kebebasan untuk melakukan kegiatan 
olahraga yang mereka inginkan. Karena berdasarkan 
hasil temuan penulis bahwa RSJD Surakarta telah 
memfasiltasi kegiatan olahraga untuk para pasien 
seperti meja tenis, tempat fitness, dan senam 
bersama. 
Kegiatan olahraga ini merupakan  bagian 
dari jenis terapi medis, terapi medis ditunjukan agar 
para pengguna narkoba sehat secara fisik. Kegiatan 
dalam terapi ini yaitu memulihkan kondisi fisik 
yang lemah, dengan memberikan memberikan 
makanan bergizi dan kegiatan olahraga. Jadi dapat 
disimpulkan bahwa terapi medis melalui kegiatan 
olahraga bertujuan untuk memulihkan kondisi fisik 
para pengguna narkoba sehingga terapi ini 
bermanfaat untuk pasien guna menjaga kesehatan 
diri klien, arena setiap individu yang memiliki 
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badan tidak sehat tidak ingin memakai zat narkoba. 
Kegiatan ini juga bisa menjauhkan diri pasien dari 
hal-hal bersifat negatif dengan melakukan olahraga. 
4) Kegiatan Keterampilan dan Minat Bakat  
Kegiatan keterampilan dan minat bakat 
adalah suatu latihan atau pengembangan 
kemampuan dan kesenangan secara naluri dari 
dalam diri sendiri. Kegiatan keterampilan dan 
minat bakat di RSJD Surakarta di berikan kepada 
pasien NAPZA di RSJD Surakata yang berguna 
untuk membuat pasien di dalam rawatan tidak 
jenuh dan menjadikan pasien setelah keluar dari 
RSJD Surakarta mampu meluruskan hidupnya dan 
menkonsepkan dirinya di lingkungan dan 
masyarakat. Hal ini pun dutarakan oleh Ibu Citra 
Hanwaring sebagai Psikologi bagi pasien NAPZA: 
“ untuk pasien NAPZA kita lebih menekankan di 
minat bakat keterampilan, ya itu berguna juga bagi 
mereka ketika suatu saat mereka sudah keluar dari 
sini pun mereka tau mau ngapain dan bagaimana, 
yang contohnya sih mbak ada dulu salah satu 
pasien yang bisa main gitar, ya tiap hari kita suruh 
dia gitaran aja dan hal itu mampu membuat 
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mereka ngerti setelah keluar dari sini mereka bisa 
mencari uang sendiri melalui kesenengannya, 
seperti itu “  
 Berdasrkan hasil wawancara peneliti, bahwa 
kegiatan keterampilan dan minat bakat ini 
memberikan pasien kesibukan agar mereka tidak 
lagi teringat dengan zat dan setelah mereka keluar 
dari rawatanpun mereka mampu mengembangkan 
keterampilan dan minat bakat yang dimilikinya 
 Kegiatan keterampilan dan minat bakat 
merupakan terapi yang diberikan untuk pasien 
NAPZA untuk memulihkan kondisi psikis pasien 
NAPZA. Hal ini untuk memperkuat dorongan hobi 
dan keterampilan yang mereka miliki sehingga 
mereka dapat mandiri, ulet dan dapat mengatasi 
hambatan-hambatan yang akan menghambat 
proses perkembangannya serta dapat membantu 
pasien-pasien memperoleh dukungan dari 
lingkungan terhadap keputusan yang diambil untuk 
mengembangkan dirinya sehingga proses 
perkembangannya dapat optimal 
 
. 
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5) Kegiatan Religius  
Kegiatan religius ini adalah suatu proses 
penyembuhan dan pengobataan suatu penyakit baik 
mental, spiritual, moral, maupun fisik. Kegiatan 
religious yang diberikan RSJD Surakarta disampaikan 
oleh bu Citra sebagai psikolog bangsal narkoba, 
sebagai berikut 
“kita tetap memberikan kegiatan keagamaan 
mbak, seperti sholat jumat berjamaah, mengaji 
membaca Al-Quran seperti itu, ya sesuai agama 
masing-masing” 
Berdasarkan hasil wawancara, bahwa kegiatan 
religi yang dilakukan RSJD Surakarta yang bersifat 
mengajarkan pasien untuk mengingat Tuhan 
dimanapun dia berada. Dan juga kegiatan sholat 
juma’ah bagi yang muslim dilakukan di RSJD 
Surakarta, bagi yang non muslim setiap mereka ngin 
beribadah maka RSJD Surakarta akan memberikan 
izin tetapi tetsp dengan persetujuan konselor. 
Kegiatan religious merupakan terapi untuk 
memulihkan pasien NAPZA dalam menjalankan 
ibadahnya. Hal ini untuk memperkuat keimanan 
mereka sehingga tidak kembali pada narkoba. 
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Berdasarkan analisis penulis bahwa terapi religious 
merupakan kegiatan yang dibutuhkan oleh pasien 
untuk memperkuat keimanan pasien sehingga para 
penyalahguna tidak kembali dalam menggunakan 
narkoba. Kegiatan religi ini diharapkan kepada pasien 
agar mereka lebih memikirkan lagi hokum dosa atau 
tidaknya suatu perbuatan mereka karena agama juga 
mengajarkan berbuat kebaikan, apabila seseorang 
tidak mempunyai pengetahuan agama maka potensi 
mereka berbuat kesalahan akan lebih besar. 
6) Personal Time 
Personal Time adalah waktu yang 
disediakan RSJD Surakarta bagi pasien NAPZA 
untuk memenuh kebutuhan pribadi mereka seperti 
menyelesaikan tugas, membereskan kamar kamar 
dan lingkungan, mandi dan lain-lain. Berikut ini 
adalah wawancara penulis dengan Ibu Citra 
sebagai salah satu psikolog: 
Kegiatan pribadi itu kalo disini 
adalah waktu mereka melakukan kewajiban-
kewajiban pribadi mereka, seperti 
merapikan tempat tidur mandi bersih-bersih 
halaman depan gitu. 
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Dari hasil observasi yang dilakukan penulis 
pasien melakukan hal pribadi mereka seperi bersih-
bersih kamar, merapikan tempat tidur, ataupun 
mengobrol dengan pasien lain. 
 Berdasarkan data diatas penulis 
menyimpulkan bahwa kegiatan personal time sangat 
bermanfaat bagi pasien, dengan kegiatan tersebut 
dapat mengajarkan pasien bertanggung jawab 
terhadap pekerjaan dan dirinya sendiri. Selain itu 
juga mengajarkan pasien untuk lebih disiplin.  
 
3. Hasil Rehabilitasi Pasien NAPZA di RSJD Surakarta 
Tujuan setelah selesai melakukan rehabilitasi di RSJD Surakarta 
membuat pasien untuk tetap abstinen. Maksud dari abstinen itu sendiri 
adalah kondisi yang berpantangan dari segala bentuk pemakaian dan 
penyalahgunaan zat serta alcohol. Hal seperti ini yang dikatakan ibu 
Citra: 
“ pada intinya sih dibilaang berhasil mereka sudah tidak menggunakan 
obat-obatan ataupun zat terlarang kembali, terus yang kedua meskipun 
nantinya mereka akan jatuh kembali mereka juga akan tahu mereka 
harus ngapain, kalo toh mereka menggunakan lagi mereka sudah tahu 
menggunakan yang tidak terpapar penyakit menular. Tapi untuk tujuan 
utama sih harus meninggalkan dan melupakan obat-obatan dan zat 
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lainnya agar tidak lagi menggunakan. kalo untuk konsep diri sendiri 
banyak ya harapan kita mereka bisa menjadi lebih baik, siap berinteraksi 
dengan lingkungan luar, bisa mengendalikan emosinya seperti itu mbak” 
Hasil dari rewatan disini dimaksudkan kepada pasien mereka sudah 
pulih dan berkurang keinginan untuk memakai zat, serta pasien juga 
sudah berubah secara perilaku. Dari hasil temua lapangan yang penulis 
lakukan pasien sendiri sudah bisa lebih teratur kehidupannya, mulai dari 
melakukan kegiatan secra positif dan tepat waktu seperti bangun pagi, 
olahraga maupun kegiatan keterampilan. Dan untuk mengetahui hasil dari 
rawatan setiap individu dilihat perkembangannya setelah melakukan 
rawatan selama 1 bulan, jika dilihat pasien mengalami perkembangan 
aspek-aspek yang dilakukan. Kemudiak pasien H juga mengatakan 
perkembangannya yang dirasakan setelah mengikuti rawatan selama 
beradaa di RSJD Surakarta, sebagai berikut :  
“ baik sih, dari psikologi juga membaik, hubungan saya sama ibu bapak 
saya juga membaik “ 
Pasien H adalah pasien yang sudah lumayan lama mengikuti 
rawatan diantara pasien yang sebagai informan, pasien H merasakan 
dirinya semakin membaik setelah dirawat inap di RSJD Surakarta. 
Berdasarkan dari data diatas penulis menyimpulkan bahwa program 
rawatan sosial di RSJD Surakarta sudah berjalan dengan baik dan 
berdampak positif terhadap diri pasien. 
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Kemudian juga ada pasien M yang memberikan pernyataan 
mengenai perkembangan selama mengikuti rawatan, sebagai berikut: 
Kalo saya kapok berkurang keinginan butuh zat-zat itu, udah gak 
mikirin lagi, waktu awal masih suka mikirin obatnya saya pengen lah 
nagih soalnya. Sekarang udah hilang dikit-dikit. Saya sudah tua mbak, 
kasihan kakak saya juga. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa hasil dadi rawatan ini dilihat setelah 
mereka selesai melakukan rawatan dan aspek-aspek lain seperti 
kesehatan, psikologis, relasi dengan keluarga ataupun orang lain. Dari 
situ dapat disimpulkan hasil, apakah dari fisik yang semula pasien sakit 
setelah mengikuti rawatan menjadi membaik, kemudian jika sebelumnya 
pasien addict untuk menggunakan zat setelah mengikuti rehabilitas pasien 
sudah berkurang untuk memikirkan zat itu lagi dan sudah tidak lagi 
menggunakan zat, dan juga hubunga keluarga yang kurang baik akibat 
menggunakan NAPZA sekarang pasien sudah berhubungan membaik 
karena perubahan yang dialami oleh pasien yang tidak lagi memakai zat. 
Dan keluarga juga sudah diberikan pengetahuan mengenai adiksi, dan 
bagaimana cara menghadapi anggota keluarga yang penyalahgunaan 
NAPZA. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan  
Dari hasil penelitian yang diperoleh penulis di Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta mengenai Bimbingan Individu dengan Teknik 
Konseling Psikologi untuk meningkatkan konsep diri pasien NAPZA, 
maka dapat disimpulkan bahwa tahapan pada konseling psikologi  antara 
lain  
1. Proses pertama dilakukan pemeriksaan pasien NAPZA oleh 
dokter psikiatri untuk mendektoksifikasi obat-obatan yang duku 
pernah di konsumsi, 
2. Tahap inti dimana tahapan ini lebih ke kegiatan non medis seperti 
bagaimana keluh kesah dan apa yang mendasari pasien 
menggunakn narkoba dan adapun kegiatan lainnya morning 
meeting, berolahraga, sholat berjama’ah, kegiatan sehari-hari, dan 
lain-lain yang bertujuan dapat membuat pasien NAPZA 
mendekatkan konsep diri yang baik 
3. Proses terakhir adalah proses bina lanjut tahapan dimana pasien 
NAPZA diberikan kegiatan sesuai minat dan bakat dengan 
bertujuan agar dapat membentuk pribadi yang berkarya didunia 
nyata kelak, dan di proses akhir juga orang tua atau penanggung 
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jawab dari pasien NAPZA diberikan bimbingan agardapat 
mengarahkan dan memberikan efek positif bagi pasien NAPZA 
Pemberian bimbingan individu dengan teknik konseling psikologi 
ini membuat pasien menjadi terbiasa dengan hal-hal yang positif. Dengan 
berfikir positif maka kehidupan kedepannya menjadi lebih baik. Sehingga 
pasien menjadi sportif dan kehidupannya menjadi terkonsep diri.  
 
B. Keterbatasan Penelitian 
Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini masih banyak 
kekurangan. Hal ini disebabkan oleh keterbatasan peneliti dalam 
melakukan penelitian dan juga menerapkan metodelogi. Selain itu peneliti 
juga mengakui bahwa peneliti belum bisa menyesuaikan teori yang ada 
dengan fakta-fakta yang ditemui di lapangan 
 
C. Saran 
1. Bagi Pasien NAPZA RSJD Surakarta diharapkan untuk berani 
mengambil keputusan dan jangan mudah terpengaruh oleh lingkungan 
sekitar yang memberikan dampak buruk kepada diri sendiri, tetap 
percaya diri dihadapan masyarakat, selalu dan tetap bersyukur dengan 
tuhan Yang Maha Esa, tetap berusa untuk menjadi yang terbaik 
dihadapan keluarga, saudara maupun masyarakat. Semangat 
melangkah di kehidupan yang lebih baik lagi, jangan menyerah 
walaupun banyak rintangan ataupun hinaan dari orang lain. 
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2. Bagi Psikolog berikan yang terbaik bagi pasien NAPZA, setiap 
keberhasilan pasien NAPZA dalam berkonsep diri akan memberikan 
kebanggan tersendiri bagi psikologi 
3. Bagi RSJD Surakarta sebaikanya lebih memaksimalkan lagi sarana 
dan prasarana yang dimiliki guna menunjang aktivitas, kreatifitas dan 
konsep diri bagi pasien NAPZA, seperti kegiatan seni 
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LAMPIRAN 
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Lampiran1. Interview Guide 
A. Pedoman Wawancara dengan Pasien NAPZA RSJD Surakarta 
1. Menurut anda, apa pengertian tentang narkoba 
2. Faktor apa saja yang mempengaruhi sehingga bisa 
mengkonsumsi narkoba ? 
3. Berapa lama mengkonsumsi narkoba ? 
4. Bagaimana tahap awal dari proses konseling psikologi itu 
berlangsung? 
5. Bagaimana tahap inti dari proses konseling psikologi 
berlangsung? 
6. Apa saja perubahan pada diri anda setelah menjalani tahapan 
konseling psikologi? 
7. Apa harapan setelah mengikuti proses konseling psikologi 
terutama bagi konsep diri anda ? 
 
B. Pedoman Wawancara Psikologi Pasien NAPZA 
1. Apa pengertian pasien NAPZA ? 
2. Bagaimana cara mengetahui pasien tersebut mengkonsumsi 
narkoba ? 
3. Apa pengertian konseling psikologi? 
4. Bagaimana tahapan konseling psikologi tersebut ? 
5. Permasalahan apa saja yang dialami pasien NAPZA ? 
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6. Apa saja kegiatan yang dilakukan dari proses konseling 
psikologi untuk menunjang konsep diri NAPZA menjadi 
lebih baik? 
7. Apa tujuan pasien NAPZA setelah di rehabilitasi, terutama 
untuk konsep diri NAPZA? 
 
C. Pedoman Wawancara Kepala Bangsal Narkoba 
1. Apa yang dimaksud NAPZA? 
2. Bagaimana cara mengetahui pasien tersebut konsumsi narkoba? 
3. Apa saja pengaruh- pengaruh bagi NAPZA itu sendiri ? 
4. Apa yang dimaksud teknik konseling psikologi ? 
5. Menurut anda, seberapa efisien teknik konseling psikologi bagi 
pasien NAPZA terutama untuk meningkatkan konsep diri NAPZA 
sendiri ? 
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Transkip Hasil Wawancara 
(W1S1) 
A. Wawancara dengan pasien NAPZA RSJD Surakarta 
Peneliti  : Evita Septianing Wulandari 
Hari/ Tanggal : 23 November 2018 
Tempat  : bangsal narkoba 
Narasumber  : Munir 
 
Peneliti  : Assalamualaikum pak 
Narasumber : waalaikumsallam 
Peneliti : permisi pak, saya Evita dari IAIN Surakarta mau 
mewawancarai pak Munir  perihal narkoba 
Narasumber : baik mbak, silahkan 
Peneliti : oiya sebelumnya  pak Munir ini tinggalnya dimana ya? 
Narasumber : saya tiggal di Kauman mbak 
Peneliti : pekerjaannya pak? 
Narasumber : saya punya toko sendiri mbak di BTC 
Peneliti : iya oke mas, langsung saja ya, bapak tau nggak narkoba 
itu apa ? 
Narasumber : narkoba ya obat-obatan, suntikan cairan yang berbahaya 
ya mbak 
Peneliti : iya pak, terus mas kok bisa sih pak Munir mengkonsumsi 
narkoba ? 
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Narasumber : karna lingkungan teman-teman saya mbak, saya dulu 
pertama suka minum- minuman kok enak yaa ketagihan 
setelah minum saya lebih sangar lagi ke obat-obatan 
rasanya tambah enak, lebih enak dibandingkan minum 
yaudah itu saya konsumsi terus kalo nggak saya bingung 
mbak 
Peneliti : sudah berapa lama pak Munir mengkonsumsi obat-obatan 
tersebut ? 
Narasumber : lama mbak hampir dua tahun, saya dulu pernah berhenti 
delapan bulan tapi yak arena teman saya ngajakin lagi 
akhirnya saya mau aja 
Peneliti : iya pak, lalu pak langsung saja ya pak Munir mengikuti 
proses Konseling Psikologi kan, bisa dijelaskan tidak 
tahap awalnya seperti apa ? 
Narasumber : gak tau mbak saya disini pertama masuk itu sama kakak 
saya terus saya ditinggal disini terus diperiksa dan 
dikasih obat sama dokter 
Peneliti : lalu bagaimana  untuk tahap inti atau tahap selanjutnya 
pak? 
Narasumber : ya cerita mbak sama bu konseling cerita semua aja dulu 
aku pertama sering merokok habis itu mabuk-mabukan 
sama temman-teman terus kebablasan pakai obat-obatan 
it, ya paling disini solat ya saya sering diingatkan mbak 
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karna saya juga sudah tua berumur lebih mendekatkan 
siri sama Allah sholat tahajud sholat maghrib sholat 
jumat terus biasanya juga main ping-pong sama temen-
temen kalau nggak mainnya ya sama mbake perawat 
yang ada di depan 
Peneliti : lalu mas setelah menjalani rangkaian tahapan itu adakah 
perubahan yang terjadi pada diri pak Munir? 
Narasumber : kalau saya sekarang sudah kapok, berkurang keinginan 
saya untuk zat- zat,udah gak mikirin lagi, waktu awal 
masih suka mikirin obatnya saya pengenlah nagih 
soalnya. Sekarang udah hilang dikit-dikit. Saya sudah 
tua mbak, kasihan kakak saya juga 
Peneliti : apa sih harapan pak Munir setelah keluar dari RSJD ini 
untuk mempunyai konsep diri yang lebih baik lagi ? 
Narasumber : harapan saya ya saya kembali kekeluarga saya, saya 
pengen kerja lagi jaga toko di BTC sama Klewer mbak, 
saya mau menghilangkan menggunakan obat-obatan. 
Peneliti : iya pak, semoga Allah mengabulkan niat baik bapak untuk 
menjadi orang lebih baik lagi. Terima kasiih yap ask atas 
waktunya 
Narasumber : amin mbak, iya sama-sama 
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Transkip Hasil Wawancara 
(W2S2) 
A. Wawancara dengan  pasien NAPZA RSJD Surakarta 
Peneliti : Evita Septianing Wulandari 
Hari/ Tanggal :24 November 2018 
Tempat  : Bangsal Narkoba 
Narasumber : Hafid 
 
Saat sampai disana, sekitar pukul 08.00 WIB, Hafid  dan pasien NAPZA 
laiinya sedang mengikuti tes kesehatan, jadi saya menunggu sekitar 20 
menit untuk menwawancarai Hafid, dan ketika sudah selesai saya segera 
menghampiri Hafid, berikut hasil wawancara saya dengan Hafid : 
Peneliti :  Assalamualikum 
Narasumber : iya mbak waalaikumsallam, masuk aja 
Peneliti : hallo mas, saya Evita dari IAIN Surakarta mau 
mewawancarai mas Hafid perihal narkoba  
Narasumber : oke mbak 
Peneliti : oiya sebelumnya  mas hafid ini tinggalnya dimana ya? 
Narasumber : saya di Joyosuran mbak 
Peneliti : iya oke mas, langsung saja ya, mas hafid tau nggak 
narkoba itu apa ? 
Narasumber : taulah, narkoba itu kayak ganja, trus obat-obatan itu kan 
mbak? 
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Peneliti : iya mas, terus mas kok bisa sih mas hafid mengkonsumsi 
narkoba ? 
Narasumber : ya dulu diajak temen mbak awalnya juga nggak berani 
Peneliti : sudah berapa lama mas Hafid mengkonsumsi obat-obatan 
tersebut ? 
Narasumber : berapa ya setahunan kayaknya mbak 
Peneliti : iya mas, lalu mas langsung saja ya mas Hafid mengikuti 
proses Konseling Psikologi kan, bisa dijelaskan tidak 
tahap awalnya seperti apa ? 
Narasumber : aku dulu dikasih obat aja sama bu dokter mbak, obatnya 
itu beda sama yang biasa aku minum sama teemen-
temen 
Peneliti : lalu bagaimana  untuk tahap inti atau tahap selanjutnya 
mas? 
Narasumber : iya saya ketemu bu Citra ya namanya, ya saya cerita 
kayak curhat gitu karena akukan punya masalah , terus 
biasanya aku disini sering disuruh sholat sama fitness 
gitu 
Peneliti : lalu mas setelah menjalani rangkaian tahapan itu adakah 
perubahan yang terjadi pada diri mas Hafid ? 
Narsumber : baik sih, dari psikolog saya baik hubungan saya sama ibu 
bapak juga membaik 
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Peneliti : apa sih harapan mas Hafid setelah keluar dari RSJD ini 
untuk mempunyai konsep diri yang lebih baik lagi ? 
Narasumber : ya kalo saya pengennya setelah dari sini saya menjadi 
lebih baik mbak, saya malu sama tetangga saya, 
sebenarnya masih agak belum berani juga sama bapak 
saya seperti itu mbak. 
Peneliti : amin mas semoga Allah mempermudah mas menjadi 
orang lebih baik lagi, ya sudah mas sekian dulu ya 
wawancara kali ini besok kalo ada waktu kita sharing- 
sharing lagi ya mas? 
Narasumber  : baik mbak, mampir kerumah saya saja ya kalo saya sudah 
keluar dari sini 
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Transkip Hasil Wawancara 
(W3S3) 
 
A. Wawancara dengan Psikologi Bangsal Narkoba RSJD Surakarta 
Peneliti : Evita Septianing Wulandari 
Hari/ Tanggal : 15 November 2018 
Tempat : Instalasi Psikologi RSJD Surakarta 
Narasumber : Citra Hanwaring 
 
Peneliti : Assalamualikum permisi bu  
Narasumber : iyaa silahkan 
Peneliti : sebelumnya saya minta maaf bu sudah menganggu  
waktunya sebentar. Langsung saja bu saya mau bertanya 
menurut ibu apa yang dimaksud pasien NAPZA ? 
Narasumber : pasien NAPZA itu yaa pasien yang sudah menggunakan 
obat-obat ataupun zat yang dilarang oleh pemerintah dan 
dikonsumsi secara berlebih dan akhirnya mengakibatkan 
kecanduan dan membuat orang itu sendiri mengalami 
kerusakan saraf mbak 
Peneliti : lya bu, ;lalu bagaimana mengetahui pasien tersebut 
mengkonsumsi narkoba bu ? 
Narasumber : ya kalo disini memang banyak laporan dari pihak keluarga, 
ada yang dari dinas sosial juga tapi kalo perubahan secara 
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fisik biasanya kalo pemakai itu orangnya nggak seger mbak 
mata merah kering kurus kalo secara psikologis kemampuan 
mereka untuk berfikir lemah, tempramen, dan lain-lain 
Peneliti : langsung saja nggih bu dengan teknk konseling psikologi, 
konseling psikologi sendiri apa sih bu ? 
Narasumber : jadi Konseling psikologi itu tehnik dari RSJD Surakarta 
dimana pasien diberikan arahan konseling secara individu  
tentang bagaimana kok mereka bisa mengonsumsi narkoba, 
lalu apa yang menjadi permasalahan keok mereka 
menggunakan narkoba, seperti itu 
Peneliti : oh iya bu, lalu bu bagaimana tahapn dari konseling 
psikologi tersebut bu ? 
Narasumber : tahapannya itu ada tiga mbak yang pertama tahap awalan 
ya prosesnya diadakan pemeriksaan dokter dulu setelah 
pemeriksaan dokter dan pemeriksaan obat selama satu 
minggu dan setelah dirasa pasien tenang nanti dapat rujukan 
dari dokter psikiater untukmelakukan konseling psikologi. 
Yang kedua tahapan inti nah tahapan inti ini tahapan saya 
mbak hehe jadi pelaksanaan konselin psikologi ini sesuai 
kebutuhan pasien saja, ya bisa satu dua atau tiga kali dimana 
nanti pasien NAPZA kita jak ngobrol aja seperti biasa, 
seperti kenapa sih kamu menggunakan narkoba? Punya 
masalah apa? Kendalanya apa ?  
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Terus yang ketiga tahap akhir atau tahap bina lanut mbak 
tahap ini ya kita tetep memberi arahan minat bakat kepada 
setiap pasien NAPZA disini, seperti nanti setelah keluar mau 
bekerjakah? Masih lanjut sekolah atau kuliah ? yang penting 
kita arahkan ke kegiatan yang ppositif aja disamping itu 
peran keluarga juga yang biasanya kita konseling untuk 
mengarahkan pasien NAPZA ini yang pengguna eksNAPZA 
untuk memberikan dukungan moril agar tidak kembali ke 
narkoba lagi, ya intinya kita disini sebagai konseling 
menyarankan kepada penanggung jawab dari keluarga 
pasien NAPZA untuk mensupport pasien NAPZA kea rah 
yang positif aja sih 
Peneliti : permasalahan apa saja sih yang dialam pasien NAPZA disini ? 
Narasumber : umunya kalo disini itu lebih ke interaksi sosial, interaksi dengan 
teman sebangsal ajalah, pasien NAPZA yang dibangsal itu kurang 
peduli sama temennya, yang jelas sikap tempramen yang belum 
bisa mereka kendalkan ya, mereka juga cuek banget 
Peneliti : langsung saja ya bu ke konsep diri bagi  NAPZA, lalu bu 
kegiatan yang dilakukan dari proses konseling psikologi untuk 
menunjang konsep diri bagi NAPZA itu apa saja? 
Narasumber : banyak mbak ya itu konseling psikologi jd kegiatan konseling 
ara langsung, ada juga kegiatan moorning meeting jadi kegiatan 
ini dilakukan setengah jam dari jam 8 sampai jam setengah 9 pagi 
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jadi penerapannya dilakukan share feeling atau berbagi apa yang 
dirasakan dan mengidentifikasi apa yang menjadi maslaah dalam 
diri mereka tujuannya supaya mereka dapat mengenali perasaan 
dan keadaan diri mereka tanpa pengaruh NAPZA lagi, lalu ada 
kegiatan olahraga kegiatan olahraga disini mereka bebas untuk 
melakukan olahraga sesuka mereka. Mereka bisa memilih sendiri 
mau olahraga seperti apa ada fitness pingpong, disini kami cukup 
memfasilitasi mereka tujuan dari olahraga sendiri menumbuhkan 
nilai tanggung jawab dan menghilangkan racun-racun dalam 
tubuh setelah menggunakan narkoba, lalu kegiatan minat dan 
bakat, untuk pasien NAPZA kita lebih menekankan di minat bakat 
keterampilan ya itu berguna juga bagi mereka ketika suatu saat 
mereka sudah keluar dari sinipun mereka tau mau ngapain dan 
bagaimana, yang contohnya sih mabk dulu salah satu pasien ada 
yang bisa main gitar, ya tiap hari kita suruh gitaran aja setelah dia 
keluar dia bisa mencari rejeki dengan bermain gitar, dia sekarang 
mengisi di gereja-gereeja gitu, lalu ada kegitan religious kita tetap 
memberikan kegiatan keagamaan mbak seperti sholat jum’at 
berjamaah, mengaji membaca Al-Qur’an. Ya menurut agama 
masing-masing mbak tujuannya ya setelah mereka ngerti agama 
ya mereka tau batasan ketika kembali ke narkoba itu salah haram 
dan dilaran oleh tuhan, lalu personal time personal time itu 
kegiatan pribadi kalo disini adalah waktu mereka melakukan 
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kewajiban-kewajiban pribadi mereka, seperti merapikan tempat 
tidur mandi, bersih-bersih halaman depan gitu aja sih mbak 
Peneliti ooo seperti itu, terus bu apa tujuan pasien NAPZA setelah 
direhabilitas ini bu ? terutama untuk konsep diri NAPZA sendiri? 
Narasumber : ya tujuannya sendiri itu gimana pasien NAPZA ini kapok dan 
tidak kembali lagi menggunakan narkoba ya, pada intinya sh 
dibilang berhasil karna mereka sudah tidak menggunakan obat-
obatan ataupun zat terlarang kembali, terus yang kedua meskipun 
mereka terjatuh kembali mereka juga akan tau mereka harus 
ngapain, kalau toh mereka menggunakan lagi mereka sudah tau 
menggunakan yang tidak terpapar penyakit menular. Tapi untuk 
tujuannya sih meninggalkan dan melupakan obat-obatan dan zat 
lainnya agar tidak menggunakan, kalo untuk konsep diri sendiri 
banyak ya harapan kita mereka bisa menjadi lebih baik, siap 
berinteraksi dengan lingkungan luar, bisa mengendalikan 
emosinya seperti itu mbak 
Peneliti : baik bu terima kasih atas wawancara kali ini 
Narasumber : sama-sama mbak 
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Transkip Hasil Wawancara 
(W4S4) 
 
A. Wawancara dengan Kepala Bangsal RSJD Surakarta 
Peneliti  : Evita Septianing Wulandari 
Hari/ Tanggal : 16 November 2018 
Tempat  : Ruang Kepala Bangsal Narkoba 
Narasumber  : Bapak Joko 
 
Peneliti : Assalamualaikum Pak 
Narasumber : Waalaikumsallam 
Peneliti : sebelumnya maaf menganggu pak, saya Evita dari 
mahasiswa IAIN Surakarta disini saya ingin melakukan 
penelitian tentang Bimbingan IIndividu dengan Teknik 
Konseling Psikologi untuk meningkatkan konsep diri 
pasien NAPZA di rumah sakit jiwa daerah Surakarta 
Narasumber : oh iya mbak silahkan gimana, santai saja  
Peneliti : iya Pak, saya langsung bertanya saja ya pak, menurut 
bapak apa yang dimaksud NAPZA? 
Narasumber : kalo NAPZA sendiri obat-obatan ya mbak, obat-obatan 
yang merusak sitem saraf dan otak, tapi bikan Cuma obat-
obatan saja yang berbentuk minuman seperti itu juga ada 
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dan banyak yang menganggu system kerja dari saraf otak 
sendiri macamnya banyak mbak  
Peneliti  : lalu pak bagaimana cara mengetahui pasien NAPZA 
tersebut kecanduan pak ? 
Narasumber  : biasanya ya secara fisik ya mata merah, orangnya lebih 
nggak semangat, tempramen, badanya kering kurus. Kalo 
secara psikologis ya wonge nganyelke, dikandani ra ngugu 
( orangnya menyebalkan, dikasih tau nggak di dengarkan) 
mbak. 
Peneliti : biasanya nih pak pengaruh-pengaruh NAPZA itu dari 
mana saja pak ? 
Narasumber : ya dari individu sendiri, faktor lingkungan juga bisa, 
faktor sekolah juga bisa walaupun sekolah juga punya tata 
tertib ya mbak, faktor teman sebaya juga. Yang paling 
dominan itu faktor dari individu atau diri sendiri mbak 
kayak pengen “ah coba-coba eh kok enakya lagi ah besok 
ulangi lagi” terus begitu sampai akhirnya menjadi 
ketergantungan, ada juga yang beranggapan bahwa “ wah 
nek durung nyobo berarti durung gaul ( kalo belum 
mencoba berarti belum gaul) dan masih banyak faktor-
faktor individu lainnya 
Peneneliti : emmm seperti itu pak, lalu sekrang beranjak ke teknik 
konseling psikologi nggih pak ? hehe 
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Narasumber : iya mbak santai aja tanya apa aja boleh hehe 
Peneliti  : lalu pak bagaimana dengan teknik konseling Psikologi itu 
sendiri menurut bapak ? 
Narasumber : Konseling Psikologi ya? Menurut saya bagus itu, itu kan 
sebenarnya program dari RSJD yang non medis mbak,  
Peneliti : menurut bapak efisien nggak sih dengan adanya tehnik 
Konseling psikologi tersebut bagi pasien NAPZA terutama 
untuk meningkatkan konsep diri NAPZA sendiri? 
Narasumber : sangat efisien mbak, program konseling psikologi itu 
kayak memberikan pagar bagi mantan pasien NAPZA agar 
tidak mengulangi perbuatan keliru tersebut 
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Gambar 1. Suasana RSJD Surakarta 
 
 
Gambar 2. Badan Organisasi Instalasi NAPZA RSJD Surakarta 
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Gambar 3. Struktur Organisasi MKMP Samba RSJD Surakarta 
 
 
Gambar 4. Kegiatan Olahraga Pasien NAPZA di RSJD Surakarta 
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Gambar 3. Visi dan Misi Bangsal Narkoba RSJD Surakarta 
 
